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Resumen  
La mastitis es una enfermedad que afecta a la producción lechera. En el 
Ecuador se han realizado investigaciones en cantones de la región 
Sierra pero no se conocen datos actualizados, ni de la región Oriental. 
Este estudio se realizó con el objetivo de determinar la prevalencia de 
mastitis en 174  fincas del cantón El Chaco, provincia del Napo, ya que 
este es el primer paso para su control. Mediante la prueba de California 
Mastitis Test, se evaluaron 5490 cuartos mamarios pertenecientes a 
1485  vacas. La prevalencia aparente en cuartos positivos fue de 
49,98% (2969/5490) y por animal infectado fue de 79,66%(1183/1485). 
Los microorganismos aislados fueron: Staphylococcus spp. 22,56%, 
Staphylococcus coagulasa +21,34%, Staphylococcus aureus 12,80%, 
Streptococcus spp. 9,15%, Staphylococcus intermedius 8,54%, 
Streptococcus agalactiae 7,93%, Escherichia coli 5,49%, Streptococcus 
dysgalactiae 2,44%, Klebsiella 1,83%, Citrobacter 1,22%. La mayor 
parte de bacterias gram + presentan sensibilidad a: Amoxicilina + Ácido 
clavulánico y resistencia a Cloxacilina, a diferencia de  las gram – que 
mostraron sensibilidad a Enrofloxacina y resistencia a Lincomicina. 
Como medida de prevención y control se realizaron capacitaciones en 
buenas prácticas de ordeño manual, junto con la entrega de materiales  
al personal encargado del ordeño. Se evaluó el conteo de células so 
máticas en leche, previo y posterior al trabajo, evidenciándose la 
diminución de las fincas positivas (>500 000 ccs/ml) de 47,12%  al 
29,88%. Al disminuir el contaje de células somáticas se mejora la 
calidad y el volumen de leche producida. 
 
Palabras clave. MASTITIS, PREVALENCIA, CALIFORNIA MASTITIS 
TEST, CONTEO DE CÉLULAS SOMÁTICAS, ANTIBIOGRAMA,  
BUENAS PRÁCTICAS DE ORDEÑO. 
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Determine of the Mastitis´s Prevalence with the   proof “California 
Mastitis Test”, identification and antibiogram of causal germs in dairy 
farms of El Chaco canton- Napo Province 
 
Abstract 
The mastitis is a disease that affects milk production. In Ecuador some 
research has been made in the Sierra region, but it is not updated 
what’s more the Amazon Region has not been considered. The 
objective of this research was to determine the prevalence of mastitis in 
174 dairy farms in El Chaco town, Napo Province, because evidence of 
the presence of this disease is the first step to control it. Using proof of 
California Mastitis Test, 5490 of mammary gland compartments of 1485  
cows, the apparent prevalence in positive mammary gland compartment 
was 49,98% (2969/5490) and the prevalence of infected animal 
prevalence was 79,66%(1183/1485); the bacteriological isolated  were: 
Staphylococcus spp. 22,56%, Staphylococcus coagulasa + 
21,34%,Staphylococcus aureus 12,80%, Streptococcus spp. 9,15%, 
Staphylococcus intermedius 8,54%, Streptococcus agalactiae 7,93%, 
Escherichia coli 5,49%, Streptococcus dysgalactiae 2,44%, Klebsiella 
1,83%, Citrobacter 1,22%. Almost always germs gram + have sensibility 
to: Amoxicilina + Ácido clavulánico and resistance to Cloxacilina, and 
germs gram – wich indicates sensibility to Enrofloxacina and resistance 
to Lincomicina. As a way to preventing and controling, the farmers were 
trained on good milking manual practices, togetter with righ procedures 
to handle milking materials. This was evaluatuated through somatic cell 
count in the farmers before and after work, exposed to reduce of 
positive farmers (>500 000 ccs/ml) of 47,12%  to 29,88%. When the 
somatics cell count diminishes the quantity and quality of milk 
production is improved. 
 
Keywords. MASTITIS,  PREVALENCE, CALIFORNIAN MASTITIS 
TEST (CMT), SOMATIC CELL COUNT, ANTIBIOGRAM, GOOD 
MILKING PRACTICES. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La  mastitis es la enfermedad más común y costosa que padece el ganado 
lechero en el mundo entero; son numerosos los estudios que indican la 
importancia de la enfermedad, principalmente por las pérdidas económicas 
que representa a la cadena láctea y los riesgos a la salud pública. Philpot y 
Nickerson (2002), estiman que un tercio del total de vacas en producción 
están infectadas por cualquier forma  de mastitis. 
 
La mastitis es una inflamación de la glándula mamaria, generalmente de 
origen infeccioso con muchos factores predisponentes, siendo el más 
importante la falta de higiene en el ordeño. Hay que tomar en cuenta que la 
mastitis no se puede erradicar y está presente, en mayor o menor grado, en 
todos los rebaños lecheros del mundo.  
 
Según el INEC (2011), el promedio de litros de leche producidos por vaca en 
la región la región Oriental es 4,7 litros/vaca. En el cantón El Chaco existe 
una amplia zona agropecuaria, siendo  la ganadería de leche la principal 
actividad económica de la zona. 
 
La presente investigación determinó la prevalencia de mastitis, sus agentes 
causales y su sensibilidad antibiótica, lo que representa un aporte técnico 
científico para el control de esta enzootia. 
 
El primer paso para iniciar el control de mastitis fue evidenciar este problema 
sanitario.Al conocer la magnitud de la enfermedad en El Chaco,  se procedió 
con acciones correctivas como la capacitación a los ganaderos en relación a 
buenas prácticas durante el ordeño. 
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El presente trabajo está estructurado de la siguiente manera; 
Capítulo I El problema, que  contiene el planteamiento del problema,  donde 
se detectan y se determinan las posibles soluciones y se realiza la 
contextualización en un ámbito: macro, meso y  micro. Se determinan los 
síntomas, causas, el pronóstico y su control. Para formular el problema, se 
establecen las variables dependiente e independiente y se formulan los 
objetivos y la justificación. 
 
Capítulo II Marco Teórico, es el sustento científico; contiene antecedentes, 
fundamentación teórica, operacionalización de las variables, definición de las 
mismas, fundamentación legal, hipótesis que serán comprobadas o 
descartadas en el transcurso de la investigación. 
 
Capítulo III Metodología, en la que se determina el tipo, diseño y método de 
investigación, la población y muestra objetivo, las técnicas e instrumentos de 
recolección de datos, procesamiento, análisis y tratamiento estadístico de los 
mismos. 
 
Capítulo VI Resultados y Discusión, donde se establece el porcentaje de 
prevalencia de mastitis en el cantón, principales agentes causales y su 
sensibilidad antibiótica, además de la evaluación de contajes de células 
somáticas previo y posterior al ensayo. 
 
Capítulo V Conclusiones y Recomendaciones. 
Se determina el alcance de los objetivos planteados y se establece 
recomendaciones a los participantes de la cadena productiva. 
  
 3 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El tercer y último censo agropecuario (2000) indica que el 6,68% de los 
productores reciben asesoramiento técnico, mientras que un 93,22% de 
productores no lo reciben, de lo que se deduce la poca importancia que se 
da a la producción ganadera y el desconocimiento existente sobre un 
adecuado manejo sanitario, nutricional, reproductivo y productivo de los 
hatos ganaderos; recurriendo a prácticas tradicionales de manejo que limitan 
su desarrollo. Del 40% de la población ecuatoriana que reside en el área 
rural, las dos terceras partes conforman hogares de productores 
agropecuarios, los que viven en sus unidades productivas; de tal manera, se 
estima que más del 25% de la población ecuatoriana está vinculada a la 
actividad productiva (INEC, 2011). 
 
En el Ecuador existen 5´358.904 cabezas de ganado, de las cuales 
1´127.363 son vacas en ordeño con una producción de leche de 6´375.323 
litros. En la región nororiental existen 23.972 vacas en rejo con una 
producción de 111.915 litros de leche (INEC, 2011). 
 
Los pequeños y medianos productores son, en su mayoría, quienes viven de 
esta actividad productiva,  poseen ganado mestizo con graves falencias en el 
manejo del proceso sanitario, existiendo desconocimiento de  mastitis clínica 
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y de mastitis subclínica, uso indiscriminado de fármacos para su tratamiento 
y, como consecuencia, resistencia bacteriana, pérdidas de cuartos, descarte 
temprano de animales y repercusiones en la salud pública, reflejando la 
ineficiencia de los procesos de producción.  
 
Según las estadísticas del CONEFA (2011), en el cantón El Chaco existen 
5496 bovinos hembras mayores a los 2 años, de los cuales se encuentran en 
producción 3.000 vacas. La producción láctea total es de alrededor de 
15.000 litros diarios, de los que 8.700 litros son comprados por las empresa 
Ecuajugos S.A.-DPA  y el Ordeño S.A.; el resto de la leche (6.300 litros) se 
procesa en cinco micro-empresas de industrialización local que producen 
quesos, manjar y yogurt.  
 
Los antecedentes mencionados y la influencia negativa de la mastitis en 
predios de pequeños y medianos productores, permitió efectuar la presente 
investigación en El Cantón El Chaco, provincia de Napo, cuyos objetivos se 
describen a continuación: 
 Evaluar la prevalencia de mastitis mediante la prueba de California 
Mastitis Test en el cantón El Chaco. 
 Establecer cuáles son los agentes causales de mastitis y su  
sensibilidad a los antibióticos. 
 Colaborar en el control  y prevención de  mastitis a través de la 
capacitación a ganaderos en buenas prácticas de ordeño. 
 
Esta investigación se realizó con el fin de que exista una adecuada 
comercialización de la leche y sus derivados, puesto que, es indispensable 
que el productor se ajuste a las exigencias actuales de calidad de la leche, 
debiendo poner mayor atención en el manejo sanitario durante el ordeño. 
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JUSTIFICACIÓN 
 
La producción de leche  en el Ecuador está dividida en tres regiones, la 
región Sierra aporta el  75,9%, seguida de la Costa con el 16,6% y el Oriente 
representa el 7,6%. En relación al promedio de litros de leche producidos por 
vaca, la región que más se destaca es la Sierra con 6,7 litros/vaca/día, 
seguida de la región Oriental con 4,7 litros/vaca/día y, por último, la región 
Costa con 3,6 litros/vaca/día (INEC, 2011). 
 
El promedio de producción lechera por vaca en la zona Oriental está en 
aumento; al trabajar en calidad de la leche se optimiza la producción 
proveniente de pequeños y medianos ganaderos, permitiendo garantizar la 
compra de leche por parte de las industrias; de esta manera se pretende 
disminuir la pobreza rural y fortalecer la seguridad alimentaria. 
 
En el cantón El Chaco, la principal actividad económica es la ganadería; 
cuenta con 317 predios lecheros, según el censo realizado en los centros de 
acopio y procesamiento de leche del  cantón: El Chaco, El Bombón, El 
Pedregal, La Hacienda, Lácteos del Valle y tanques de enfriamiento de leche 
de proveedores comunitarios e individuales de las empresas DPA-Ecuajugos 
S.A.  y El Ordeño S.A. 
 
En un diagnóstico situacional realizado en treinta fincas del cantón El Chaco 
durante el último trimestre del 2011, reveló a la mastitis como la enfermedad 
más frecuente dentro de las explotaciones lecheras.  
 
Para enfrentar este problema sanitario con repercusión económica por  
disminución en la calidad bacteriológica y composicional, disminución  del 
volumen de leche, y  por el descarte de leche no apta para el consumo, se 
determinó la prevalencia de mastitis, sus agentes causales y fármacos a los 
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que los microorganismos son susceptibles, además de capacitar al productor 
y personal encargado del ordeño porque consideramos es indispensable 
como apoyo para el control de la enfermedad. 
 
En la zona, no se han elaborado trabajos de esta naturaleza y fue importante 
ejecutarlo para crear una cultura sanitaria en el manejo del ordeño, lo que 
permite un beneficio al productor, empresa y consumidor, con el propósito de 
mejorar la calidad de la leche y garantizar la compra. 
 
Al realizar este trabajo como estudiantes, hemos adquirido experiencia sobre 
esta enfermedad lo que nos servirá para desempeñarnos en nuestra vida 
profesional como  médicas veterinarias zootecnistas. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
 
ANTECEDENTES 
 
Álvarez et al. (1965) realizaron una investigación en los cantones Cayambe, 
Mejía, Quito y Rumiñahui como tesis doctoral en la Facultad de Medicina 
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Central del Ecuador, la que 
consistió en aislamiento, identificación y antibiograma de los gérmenes en la 
mastitis bovina, arrojando como principal resultado que la infección 
estafilocócica representaba el 70% de las infecciones. 
 
Zurita (1982), realizó un trabajo en mastitis bovina con énfasis en la realidad 
nacional en la Universidad de Chile, en este estudio determinó que la  
prevalencia de mastitis en vacas fue del 70% y en cuartos mamarios fue del 
40%.  
 
Torres et al. (1984) realizan una investigación de mastitis subclínica en el 
Proyecto de Queserías Rurales del Ecuador, cuyo objetivo era mejorar las 
condiciones socio-económicas de los grupos económicos marginados, 
estimando que en Ecuador hay un alto porcentaje de infección por cuarto 
mamario. Así, el 49% de vacas tiene mastitis subclínica y el 1% están 
afectadas con mastitis clínica. Estos autores concluyen que la etiología de 
dicho padecimiento está basada en la presencia de Staphylococcus aureus y 
Staphylococcus epidermitis y Streptococcus agalactiae, Streptococcus 
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disgalactiae y Streptococcus uberis en un 90% y el restante 10% por otro tipo 
de bacterias con predominio de Escherichia coli. 
 
Flor y  Vásconez (1987) realizaron una investigación como tesis doctoral en 
la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Central del 
Ecuador, que trataba sobre la mastitis subclínica en el cantón Cayambe, con 
el objetivo de mejorar la producción lechera y establecer medidas de control 
contemplando que la capacitación al personal es la principal medida, en este 
trabajo se obtuvo un 52,12% de mastitis subclínica y un  1,17% de mastitis 
clínica. 
 
Philpot y Nikerson (1992) publican una investigación titulada “venciendo la 
lucha contra la mastitis”  con el fin de proveer a los productores de leche 
información sobre el control de esta enfermedad que representa grandes 
pérdidas en su actividad productiva; concluyendo que con la aplicación de 
buenas prácticas en el manejo del ordeño se puede prevenir e incluso curar 
algunos tipos de infecciones. 
 
Izurieta y Alarcón (2004) realizan la evaluación de la capacidad reductora del 
recuento bacteriano y de células somáticas en leche cruda, con antibiótico 
parenteral; entre sus conclusiones aseveran que el tratamiento farmacológico 
de mastitis debe ir acompañado con medidas higiénico sanitarias de 
prevención y control. 
 
Mera y Zambonino (2005) presentan su tesis de grado en la Universidad 
Central del Ecuador, misma que evalúa el tratamiento de la mastitis 
Staphylococcica bovina con el antibacteriano Dermatonia vegetal y un 
antibiótico comercial específico cuyo principio activo era la penicilina, 
emitiendo como resultado que se controló el 70% de los casos utilizando 
penicilina mientras que con el antibacteriano natural se alcanzó un 50% de 
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mejora en la población en estudio, observando que con este último se 
obtienen buenos resultados en la cicatrización. 
 
Acuña y Rivadeneira (2008) desarrollaron el proyecto de grado  en  la 
Escuela Politécnica del Ejército, Carrera de Ciencias Agropecuarias – 
I.A.S.A. sobre el aislamiento, identificación y antibiograma de patógenos 
presentes en leche con mastitis en ganaderías bovinas de la provincia de 
Pichincha. Además determinaron la prevalencia de mastitis en 20 haciendas 
con un total de 1.321 vacas en ordeño muestreadas, presentando 141 
mastitis, correspondiendo la prevalencia al 10,67%. Donde patógenos más 
representativos en leche con mastitis fueron: Staphylococcus aureus con el 
34,64%, Corynebacterium spp. con el 20,92% y Streptococcus spp.  con 
16,34%. Dichos microorganismos presentaron sensibilidad a la Amoxicilina + 
Ácido Clavulánico, Enrofloxacina y Tetraciclina, a excepción de Cloxacilina a 
la que presentaron resistencia. 
 
Calderón y Rodríguez (2008), en la Revista Colombiana de Ciencias 
Pecuarias Vol.21. publicaron una investigación sobre la prevalencia de 
mastitis bovina y su etiología infecciosa en sistemas especializados en 
producción de leche en el Antiplano Cundiboyacense, en la que mediante la 
prueba de California Mastitis Test  se evaluaron 40 fincas especializadas en 
la producción de leche. El principal patógeno involucrado fueStaphylococcus 
aureus  con 29,09% y Streptococcus agalactiae con 6,84%, concluyendo que 
la propagación de Staphylococcus aureus se debe a las malas prácticas de 
ordeño. 
 
Chávez (2008), realiza una investigación en calidad de leche y mastitis 
bovina en la Universidad de Buenos Aires, Argentina determinando una 
prevalencia de infecciones intramamarias del 58,44%, asociadas a prácticas 
inadecuadas durante el ordeño.  
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Ramírez et al. (2011), en Bogotá, publican un artículo sobre la Prevalencia 
de mastitis bovina evaluando resultados con California  Mastitis Test (CMT), 
conteo de células somáticas (CCS) y cultivo bacteriológico de leche, en la 
Revista de Medicina Veterinaria de Antioquia Colombia  determinando una 
prevalencia de mastitis subclínica de 39,5% y de mastitis clínica de 1,7%. La 
bacteria más prevalente  fue Streptococcus agalactiae en un 34% y en un 
23,9% de los cultivos no se observa crecimiento bacteriano. 
 
Echeverri (2008) publica una investigación en la Revista Lasallista, en 
Caldas, Colombia. Dicho estudio compara la eficiencia de dos métodos 
diagnósticos de mastitis subclínica en la determinación del grado de infección 
de la glándula mamaria, teniendo como resultado que el método más preciso 
de diagnóstico es el conteo de células somáticas. 
 
Rivera y Souza (2011) publican un artículo técnico en la Revista de 
Investigación Lasallista, en el que se realizó un control de mastitis clínica 
antes y después de la inseminación artificial y después de la preñez;  
concluyendo que la mastitis afecta a la reproducción por bajas tasas de 
concepción, aumento de días abiertos, incidencia de abortos y porcentaje de 
descarte. 
 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
 
Cuando se empieza a ver a la ganadería como una empresa en la que se 
invierte diversos capitales para obtener productos de buena calidad y que 
representen rentabilidad al productor, se transforma la noción de una 
ganadería empírica de subsistencia a un modelo productivo más eficaz 
(USAID, 2004). 
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El principal objetivo de la ganadería lechera es producir  leche de forma 
eficiente en cuanto a calidad y cantidad. La sanidad de la glándula mamaria 
constituye uno de los factores indispensables para cumplir este objetivo. La 
mastitis continúa siendo la enfermedad más común y costosa que padece al 
ganado en el mundo entero; ha sido reconocida desde que el hombre 
domesticó la vaca y en los miles de años siguientes a pesar de todo avance 
científico, permanece en los hatos lecheros. Las pérdidas que representa 
mantener esta enfermedad son cuantiosas (Radostits, 1992). 
  
Según Philpot y Nickerson (2002), la mastitis es una reacción inflamatoria de 
la glándula mamaria que deriva de las palabras griegas mastos que significa 
“mamas” e itis que quiere decir “inflamación de”. Constituyendo esta 
enfermedad una respuesta de los tejidos productores de la leche ante una 
lesión traumática o a la presencia de microorganismos infecciosos que han 
ingresado a la ubre. La mastitis es el resultado de la interacción de varios 
factores: el hombre, la vaca, el medio ambiente, los microorganismos y el 
manejo. 
 
Radostits (1992) señala que la mastitis es una inflamación del parénquima de 
la glándula mamaria, independientemente de su causa. 
 
Según Cano (2006), la mastitis es un síndrome multifactorial; es un signo de 
más de cien enfermedades y clínicamente significa inflamación de la 
glándula mamaria y, debido a la presencia de patógenos, se convierte en una 
infección provocando daños al epitelio mamario. 
 
Patogenia: 
 
La infección de la glándula mamaría ocurre en tres etapas: invasión, 
infección e inflamación (Radostits, 1992). 
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1. La invasión: los microorganismos pasan del exterior de la ubre a la 
leche que se encuentra en el conducto glandular. 
 
2. La Infección: los gérmenes se multiplican rápidamente e invaden el 
tejido mamario, estableciéndose una población bacteriana en el canal 
del pezón o conducto glandular para  diseminarse en el tejido 
mamario. 
 
3. La inflamación: aumenta el conteo de leucocitos en la leche ordeñada, 
además de observarse anomalías en la ubre como: hinchazón, 
temperatura e incluso puede llegar a gangrena, evidenciándose 
mastitis clínica. 
 
 
Clasificación de la mastitis de acuerdo al tipo de infección: 
Philpot y Nickerson (2002) clasifican a la mastitis de la siguiente forma:   
 
1. Mastitis Subclínica: 
Predominante en las infecciones intramamarias; es de 15 a 40 veces más 
común que la mastitis clínica y no puede ser detectada a través de la 
observación visual de la ubre o de la leche porque presentan una apariencia 
normal; por lo tanto, solo puede ser detectada a través de pruebas que 
evidencien la presencia de los microorganismos infecciosos. La mastitis 
subclínica es la forma de mastitis provoca mayores pérdidas económicas por 
disminución de la producción y de la calidad de la leche. Es una infección de 
larga duración, de difícil diagnóstico y tratamiento y constituye un reservorio 
de la  infección para otros animales del rebaño. 
 
  
 13 
 
2. Mastitis clínica: 
Se caracteriza por anormalidades visibles en la ubre y leche cuya gravedad 
puede variar mucho durante el curso de la enfermedad; los cuartos mamarios 
pueden estar rojizos, inflamados y endurecidos a la palpación. Las 
anormalidades visibles de la leche varían de coágulos a flóculos además de 
secreciones como suero o sanguinolentas. 
Generalmente, la mastitis clínica es provocada por patógenos de los géneros 
Staphylococcus, Streptococcus y Coliformes.  
Se considera que no debe existir más de 0,5% del total del hato con mastitis 
clínica en tratamiento, el descarte por mastitis por año no debe ser mayor del 
3% y las muertes por mastitis no deben superar el 1% del hato al año. 
 
La mastitis clínica puede ser clasificada de acuerdo a su nivel de 
gravedad; así: 
 
a. Mastitis clínica subaguda: es una forma de inflamación moderadamente 
clínica; se producen pequeñas alteraciones en la leche como coágulos, 
flóculos pequeños o adquiere una apariencia  acuosa, decolorada. El cuarto 
afectado puede estar levemente inflamado, sensible al toque, puede haber o 
no inflamación local y reducción de la producción sin que presente problemas 
sistémicos. 
 
b. Mastitis clínica aguda: se caracteriza por el aparecimiento súbito de 
síntomas: la ubre está rojiza, inflamada, endurecida y sensible al tacto. La 
leche tiene un aspecto anormal purulento, de suero aguado o sanguinolento 
y la producción se reduce drásticamente. Al padecimiento se suman signos 
sistémicos como: postración, diarrea, pulso acelerado, disminución de la 
función ruminal, temblores y depresión. 
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c. Mastitis clínica hiperaguda: este tipo de inflamación es rara, se 
caracteriza por un desarrollo muy rápido; los síntomas presentados son los 
mismos que en el caso de la mastitis clínica aguda, pero este caso es mucho 
más grave por los síntomas adicionales que incluyen: fiebre, choque, fibrosis 
de la ubre, septicemia, extremidades frías, reducción del reflejo pupilar. 
 
d. Mastitis crónica: es de larga duración y se puede establecer como 
cualquier otra de las formas clínicas previamente descritas o puede iniciarse 
con una infección subclínica, con aparecimientos clínicos repentinos e 
intermitentes; los síntomas son de desarrollo progresivo de tejido fibroso, 
alteraciones en tamaño y forma del tejido y reducción del rendimiento de la 
producción de leche. 
 
e. Mastitis No Específica: también se la conoce como mastitis aséptica o 
mastitis no bacteriana; se caracteriza por el aumento del conteo de células 
somáticas mas no se aísla ningún microorganismo causal en las  muestras 
de leche; puede ser originada a causa de traumas físicos en la glándula 
mamaria, irritaciones químicas, por el uso de productos para el tratamiento 
de mastitis o por el inadecuado funcionamiento de los equipos de ordeño. 
Este tipo de mastitis puede ser de naturaleza clínica o subclínica. 
Staphylococcus aureus o Streptococcus agalactiae es aislado de un cuarto 
con o sin aumento de células somáticas; en este caso, las bacterias aisladas 
representan apenas una colonización del canal del pezón pero no 
caracterizan una infección intramamarias propiamente dicha. 
 
f. Mastitis Iatrogénica: asociada al uso inadecuado de cánulas 
intramamarias, con la etiología de mohos o levaduras de los géneros: 
Cándida, Cryptococcus y Trichosphorum. 
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Descripción de los principales agentes causales de mastitis 
 
Los microorganismos causantes de mastitis viven en la vaca, en su ubre y en 
sus alrededores. Los agentes etiológicos más comunes de mastitis son 
Streptococcus, Staphylococcus, Coliformes, Corynebacterium pyogenes,  
Pseudomonas y levaduras; cabe destacar que existen más de 140 
microorganismos diferentes que pueden causar una infección intramamaria 
(Kleinschroth et al., 1991). 
 
Según la reacción inflamatoria se los ha clasificado en patógenos mayores y 
patógenos menores. Los patógenos mayores producen una elevación 
marcada del contaje de células somáticas y los menores un aumento 
leve(Chaves, 2008). Otra clasificación útil es la que los divide en 
contagiosos, ambientales, oportunistas y otros. (Philpot y Nickerson, 2002). 
 
1. Patógenos Contagiosos  
1.1 Streptococcus agalactiae: Se trata de una bacteria gram positiva que 
forma colonias similares a cadenas de esferas. Es muy común en ganaderías 
sin  medidas de manejo preventivo. Su único reservorio es la leche de un 
cuarto infectado, por esta razón este patógeno se puede erradicar.  El cuarto 
infectado elimina una gran cantidad de bacterias, tanto que las UFC/ml de 
leche de tanque suelen aumentar. El ordeño incompleto aumenta el riesgo de 
infección. El contaje de células somáticas de leche  es muy alto, 
generalmente superior a 1.000.000 ccs/ml. 
 
Se deben identificar a todos los animales infectados, formar un grupo que se 
ordeñará al final. Resulta muy eficaz para su control la desinfección post-
ordeño y la terapia al secado; si se realizan con productos de eficacia 
probada en corto periodo se controlará la infección (Philpot y Nickerson, 
2002). 
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1.2 Staphylococcus aureus: Es el patógeno contagioso más común. Son 
bacterias gran positivas que forman colonias crecientes en los canales de los 
pezones. Puede infectar a vaquillonas antes de su primer parto. Coloniza 
fácilmente el orificio y el canal del pezón favorecido por el mal estado de piel 
(lesiones). El contagio ocurre durante el ordeño. Genera una inflamación que 
puede hacerse crónica y con altos CCS. El tejido de la glándula muchas 
veces está fibrosado. Existe menos del 30% de probabilidades de cura en 
casos crónicos. Las infecciones de larga duración suelen ser subclínicas con 
apariciones periódicas de casos clínicos.  
 
Los antibióticos de secado aumentan el éxito de cura bacteriológica y es en 
este momento cuando se debe tratar para reducir la duración de las 
infecciones. La segregación de los animales infectados es la medida más 
eficaz para prevenir nuevas infecciones. Los principales medios de 
contaminación son los utensilios del ordeño, trapos y manos del ordeñador 
(Philpot y Nickerson, 2002). 
 
1.3 Mycoplasma spp.: El tamaño de estos microorganismos es intermedio 
entre una bacteria y un virus; debe sospecharse de este patógeno cuando 
los cultivos de casos de mastitis den resultado negativo por los métodos de 
rutina. Además, las mastitis aparecen repentinamente, tienen una secreción 
purulenta, es extremadamente contagioso, la producción cae marcadamente, 
no responde a los antibióticos y puede estar acompañado de enfermedad 
respiratoria, reproductiva y articular.  
Los tratamientos no son de utilidad y los animales no desarrollan inmunidad, 
por lo que todos los animales infectados deben ser aislados y eliminados 
inmediatamente. 
 
1.4 Corynebacterium bovis: Es una bacteria gram positiva en forma de 
bastón; genera una inflamación leve con escaso aumento del CCS (200.000 
 17 
 
a 400.000 css/ml). Suele aparecer cuando no se realiza el sellado post-
ordeño y terapia de vaca seca. Puede ser considerado como bacteria 
centinela, indicando fallas en las medidas preventivas antes de la aparición 
de los patógenos mayores. 
 
2. Patógenos Ambientales 
2.1 Streptococcus: Afectan a las vacas secas por lo que la terapia de 
secado es una medida fundamental de control. Ordeñar pezones húmedos 
favorece las nuevas infecciones. La duración de las infecciones es corta, 
menos de 30 días, pero hay casos que pueden hacerse crónicos. Más de la 
mitad de las infecciones originan un caso clínico, generalmente leve. El CCS 
puede elevarse desde 300.000 hasta 2.000.000 ccs/ml (Philpot y Nickerson, 
2005). Streptococcus dysgalacticus, suele encontrarse en boca, heridas de la 
piel del pezón. Provocan las llamadas mastitis por succión (Kleinschroth et 
al., 1991). Streptococcus uberis, es un germen ocasional, frecuentemente 
infecta las vacas durante el periodo seco (Kleinschroth et al., 1991). 
 
2.2 Coliformes: Son bacterias gram negativas en forma tubular. Se incluyen 
los géneros Escherichia coli(origen animal), Klebsiella pneumoniae (origen 
suelo) y Enterobacter. La tasa de nuevas infecciones con coliformes es 
cuatro veces más alta durante el período seco que durante la lactancia. La 
duración de la infección es corta (10 a 30 días) aunque algunas persisten 
más tiempo. Generalmente afecta a pocas vacas pero casi todas presentan 
signos clínicos. La secreción suele ser aguachenta y la inflamación es muy 
grande y repentina. Un 10% de los casos clínicos progresan a la forma 
hiperaguda, con compromiso general, lo que requiere terapia intensiva. En 
las mastitis por coliformes, la terapia antibiótica está contraindicada por 
agravar los síntomas. Se debe dar terapia de apoyo (Philpot y Nickerson, 
2002). 
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3. Patógenos Oportunistas 
3.1 Staphylococcus coagulasa negativos (CNS): Las infecciones suelen 
ser leves. Viven sobre la piel sana de los pezones y manos del ordeñador. 
Puede infectar a vaquillonas antes de su primer parto. La mayoría de las 
infecciones se curan espontáneamente (Philpot y Nickerson, 2002). 
 
4. Otros microorganismos 
4.1 Pseudomona  aeuroginosa: Genera infecciones mamarias subclínicas 
con manifestaciones clínicas, resistentes a la terapia con antibióticos. La 
leche de los cuartos afectados se muestra acuosa, amarillenta con grumos y 
escamas. A este  microorganismo se lo ha encontrado en selladores de 
pezones a base de amonio cuaternario y clorexidina contaminados. Se 
atribuye los casos de mastitis por Pseudomona a  aguas contaminadas y 
malos métodos de tratamiento (Philpot y Nickerson, 2002). 
 
4.2 Actinomyces pyogenes: Los cuartos infectados segregan un líquido 
verdoso, espeso y mal oliente. Esta mastitis llamada de verano es frecuente 
en vacas secas y novillas próximas al parto (Philpot y Nickerson, 2002). 
 
4.3 Nocardia: La infección resulta de una inadecuada higiene de la punta del 
pezón previa la infusión de antibióticos intramamarios. Se origina una 
inflamación y endurecimiento del cuarto afectado; dicho cuarto produce leche 
con grumos, similar a la cera presentando un color pajizo (Philpot y 
Nickerson, 2002). 
 
Factores predisponentes de mastitis: 
 
Torres y López (1984) consideran los siguientes factores predisponentes 
para la presentación de mastitis: 
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1. Factores físicos 
Dentro de los que tenemos: 
 
a. Heridas: incrementan el riesgo de entrada de bacterias a la glándula a 
través de la apertura del pezón, causan nuevas infecciones y elevados 
recuentos de células somáticas.  
 
b. Agentes químicos: actúan excediendo  su capacidad de controlar la 
microflora del medio donde se aplica y predisponen al padecimiento 
de infecciones mamarias, al igual que el uso de medicamentos 
terapéuticos sin una base técnica. 
 
c. Personal: ejecuta las actividades  dentro del ordeño manual o 
mecánico que pueden dar origen a lesiones en la glándula y, además, 
es de quienes depende  la higiene de instalaciones, equipos y 
animales. 
 
d. Equipo de ordeño: cuando el funcionamiento del equipo es 
ineficiente; así como, las condiciones sanitarias con que se realizan 
las actividades de ordeño. 
 
e. Otros Factores: traumatismos de diversa índole, picaduras de 
insectos y exposición a la humedad o calor también pueden provocar 
problemas que llevan a una inflamación de la glándula mamaria. 
 
2. Factores Genéticos 
Según Pérez (2007), los factores genéticos aditivos están relacionados con 
la mastitis; así, las vacas con ubres profundas,  pezones  de mayor diámetro 
o invertidos son predisponentes debido a que permiten a la bacteria un 
acceso más fácil a la cisterna del pezón. Entre otros factores, relacionados 
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con el animal, que predisponen a la mastitis está la edad, incrementando 
considerablemente de la 1ra a la 2da y posteriores lactancias.  
 
3. Factores Nutricionales 
De acuerdo a McDougall et al. (2009), los factores nutricionales relacionados, 
en vacas primerizas, con la resistencia a las mastitis son: el selenio  y la 
vitamina E que mejoran la actividad fagocítica de las células de defensa; el 
cobre que tiene importantes efectos antioxidantes; el zinc que participa en la 
integridad de los epitelios, así como la vitamina A y el β-caroteno que están 
asociados con la salud de las mucosas y de no proveérseles en la dieta es 
indispensable sean suplementados. 
 
4. Factores de Manejo 
Para Philpot y  Nickerson (2002), la limpieza general de las vacas y su 
alojamiento, como también buenos procedimientos de manejo, 
especialmente en el ordeño, son formas efectivas de controlar la difusión de 
la mastitis, debido a que los organismos que causan la mastitis viven en 
diferentes ambientes como: materia fecal, cama, piel, etc. 
 
Pruebas para la detección de mastitis: 
 
Según  Philpot y  Nickerson (2002), dentro de los exámenes para detectar 
mastitis tenemos: 
 
1. Exámenes físicos: se realizan mejor cuando la ubre de la vaca está 
vacía, inmediatamente después del ordeño; se examina para detectar 
los cuartos endurecidos, hinchados y calientes así como cuartos 
atrofiados o deformes con áreas de tejido cicatrizante que indican 
daños permanentes. 
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2. Prueba de despunte: examinando los primeros chorros de leche con 
un despuntador o jarro de fondo obscuro, se puede detectar 
clínicamente la leche anormal que no debe enviarse al tanque, 
además de identificar vacas con mastitis que necesitan tratamiento. 
 
3. Prueba de Mastitis de California, por sus siglas en ingles CMT: 
estima el contenido de células somáticas en la leche; para que los 
resultados sean confiables, la prueba debe realizarse justo antes del 
ordeño después de realizar la descarga de los primeros chorros de 
leche. 
Según Mellenberger (2000), normalmente la leche de una glándula 
mamaria sana tiene menos de 100.000 ccs/ml., donde el 80% de las 
células son macrófagos y el 20% o menos corresponden a neutrófilos. 
A pesar de tener alta sensibilidad, la prueba de CMT presenta 
deficiencias en especificidad, dando falsos positivos durante la primera 
semana después delparto; en vacas que tienen más de siete meses 
de producción y varios partos; en estos casos el grado de viscosidad 
va a ser similar en los 4 pezones (Mellenberger, 2000). 
 
4. Conteo de Células Somáticas: se realiza con la mezcla de la leche 
de todos los cuartos de cada vaca; permite evaluar el estado de salud 
de la ubre y deficiencias en el control de mastitis; al igual que la 
prueba de CMT, no permite realizar un tratamiento sin un cultivo. 
Los valores del  conteo de células somáticas en casos de ausencia de 
infección mamaria oscilan entre 200.000- 300.000 ccs/ml, mientras 
que  recuentos superiores a 800.000 ccs/ml se asocian a infecciones 
persistentes; en el caso de cuartos  normales existe menos de 
100.000 ccs/ml (Cerón, et al., 2007). Un cuarto sano de la glándula 
mamaria mantiene un nivel de células somáticas menor de 100.000 
ccs/ml (Wolteret al., 2004). 
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Con el establecimiento de procesos inflamatorios de la glándula 
mamaria, se estima que el contaje sobrepasa 500.000ccs/ml. Hatos 
con 400.000 ccs/ml poseen buenas prácticas de manejo, pero no 
controlan mastitis (Cerón, et al., 2007). 
Las glándulas mamarias que nunca se han infectado normalmente  
tienen  CCS de 20.000 a 50.000 ccs/ml. En grandes poblaciones de 
vacas, 80% de los animales no infectados tendrán un CCS menor de 
200.000 células/ml y 50% menor de 100.000 células/ml. Una razón de 
las cuentas ligeramente elevadas en animales no infectados es que 
algunos cuartos tuvieron una infección previa de la que no se han 
recuperado totalmente (Philpot, 2001). 
 
Cuadro  N° 1  Relación entre  grado de CMT y Rango de células somáticas. 
Grado de CMT Rango de células somáticas 
Negativo 0 -200.000 
Trazas 200.001-400.000 
Grado 1 400.001-1´500.000 
Grado 2 1´500.001-5´000.000 
Grado 3 > 5´000.000 
 
   Fuente:Ruiz 1996. 
Elaboración: Las Autoras. 
5. Conductividad Eléctrica: detecta la mastitis basada en los diferentes 
niveles de concentración de sal que ocurren entre los cuartos 
infectados y sanos de la misma vaca, puesto que la presencia de  
bacterias aumenta el sodio y el cloro en la leche, disminuyendo los 
iones de calcio y la lactosa. 
 
6. Cultivos de muestras de leche: es un procedimiento en el que se 
lleva a un microorganismo a un medio artificial con condiciones 
adecuadas para su crecimiento y así, conocer su comportamiento e 
identificarlo; debe reunir condiciones de temperatura, humedad, 
presión osmótica y pH.  
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Las muestras de los casos clínicos o de cuartos con altos conteos de 
células somáticas que no presentan crecimiento, puede obedecer a 
que ciertas bacterias como coliformes en infecciones crónicas tienen 
un número de bacterias muy bajo para ser detectados; en otros casos, 
se pudo haber eliminado la infección, pero existe un elevado número 
de células somáticas que persisten mientras se completa la curación. 
También se puede considerar la posibilidad de la presencia de un 
microorganismo que no crece  en medios normales como Mycoplasma 
spp. 
 
7. Análisis de muestra de tanque: para detectar la mastitis a nivel del 
hato, se puede hacer un estudio del conteo total de células somáticas 
y de los tipos de bacterias en el tanque de leche. Un rango de más de 
200 000/ml células somática sugiere la presencia de mastitis en el 
hato pero revela muy poco sobre casos clínicos de mastitis, el grupo 
de vacas envuelto o clases de infecciones presentes. 
 
Control y Profilaxis de mastitis 
 
La mastitis no es una enfermedad como brucelosis y tuberculosis que puede 
erradicarse a gran escala; con la mastitis los hatos deben tratarse 
individualmente, ya que cada uno tiene sus propios problemas así como su 
nivel de infección, el que puede expresarse como porcentaje de vacas con 
cuartos infectados. La meta final para un programa de control efectivo de 
mastitis es la reducción en el nivel de la infección en el hato de leche; este 
nivel es la combinación del crecimiento y duración de la infección (Philpot y  
Nickerson, 2002). 
 
El control de la mastitis es una secuencia de procedimientos que constituyen 
un programa que se enfoca en detener las infecciones ya existentes, 
reduciendo la incidencia de mastitis clínica y sujetándose a modificaciones y 
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métodos mejorados, dentro del que la capacitación es uno puntos más  
importantes para su control. 
 
Tratamiento de los principales agentes causales de mastitis 
 
Según la revisión bibliográfica, las recomendaciones para un adecuado 
tratamiento de acuerdo al agente causal,  son: 
 
1. Streptococcus agalactiae: Existe un 90% de posibilidades de cura en 
período de lactancia y seco. Esta bacteria es muy sensible a penicilina 
y cloxacilina. Se recomienda descartar vacas con infecciones crónicas. 
 
2. Staphilococcus aureus: Las posibilidades de cura con antibióticos van 
entre 10 a 30% en lactancia y de 60 a 85% de cura en secado. El 
tratamiento varía según el antibiograma debido a las particularidades 
en el manejo de cada hato ganadero y la zona de su ubicación.  
 
3. Staphilococcus no aureus: Presenta pobre cura en lactancia; durante 
el secado hay 60 a 85% de probabilidades de curación.  
 
4. Streptococcus no agalactiae: Son menos sensibles que 
Streptococcusagalactiae. El 30% puede curarse en lactancia mientras 
que en secado hay 85% de posibilidades de curacióncon el uso de 
antibióticos. 
 
5. Mastitis por coliformes: No se deben utilizar antibióticos ya que la auto 
curación es probable; las bacterias pueden ser eliminadas de cuatro a 
seis horas o pueden instalarse como infecciones crónicas en la ubre. 
Se recomienda ordeñar a fondo varias veces al día.  
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La elección del antibiótico para el tratamiento de mastitis se lo debe realizar 
en base a: la sensibilidad antibiótica de las bacterias implicadas, la 
capacidad de penetrar en la ubre, la capacidad de persistir en la ubre en una 
concentración suficiente para destruir a las bacterias de una sola infusión o 
varias, la eficacia de la presencia en la leche, si es bacteriostática o 
bactericida, la liposolubilidad, los períodos de retiro y el precio del tratamiento 
(Blowey y Etmondson, 1995). 
 
En general, las bacterias Gram positivas, Streptococcus y Staphylococcus 
responden bien a los productos antibióticos; sin embargo, las bacterias Gram 
negativas, específicamente coliformes, no se comportan de la misma manera 
frente a tratamientos antibióticos,  siendo en la mayoría de casos 
recomendable no usar tratamiento con antibiótico. 
 
CARACTERIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
VARIABLE DEPENDIENTE: 
 
Mastitis: es una reacción inflamatoria de la glándula mamaria resultante de 
la interacción de varios factores; hombre, vaca, medio ambiente, 
microorganismos y manejo (Philpot y Nickerson, 2002). 
 
VARIABLES INDEPENDIENTES: 
 
Agente Causal: Son microorganismos que causan infección (Philpot y 
Nickerson, 2002). Pueden ser de tipo infeccioso mayoritariamente y no 
infeccioso (Torres y López, 1984). 
 
Factores higiénico-sanitarios en el ordeño: Son las condiciones en las 
que se desarrolla el proceso de extracción de leche de la glándula mamaria 
(Philpot y Nickerson, 2002). 
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Sistema de manejo: es el conjunto de prácticas que se llevan a cabo dentro 
de una unidad productiva (Ramírez  et al., 2011). 
 
Sensibilidad microbiana a los antibióticos: Es la susceptibilidad que tiene 
un microorganismo de ser afectado por determinado antibiótico (Philpot y 
Nickerson, 2002). 
 
DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 
 
Leche: Es el producto de la secreción de la glándula mamaria normal de 
animales bovinos lecheros sanos, obtenida mediante uno o más ordeños 
diarios, higiénicos, completos e ininterrumpidos, sin ningún tipo de adicción o 
extracción, destinada a un tratamiento posterior previo a su consumo (NTE 
INEN 9: 2012). 
 
Mastitis: es una reacción inflamación de la glándula mamaria resultante de 
la interacción de varios factores; hombre, vaca, medio ambiente, 
microorganismos y manejo (Philpot y Nickerson, 2002). 
 
California Mastitis Test:  es la reacción de un compuesto químico que 
rompe las células (lisador) y deja salir su  ADN fuera de la membrana celular; 
estos filamentos de ADN tienen tendencia a formar unas estructuras tipo gel 
cuando se unen unos con otros (Philpot y  Nickerson, 2002). 
 
Jarro de fondo oscuro: Instrumento plástico del ordeño que permite 
identificar cambios en la leche a simple vista  (Philpot y  Nickerson, 2002). 
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Prevalencia: es la cantidad de enfermedad presente en una población 
conocida en un momento determinado, sin distinguir casos nuevos de 
antiguos (Thrusfield, 2009). 
 
Células somáticas en la leche: están constituidas por una asociación de 
leucocitos y células epiteliales. Los leucocitos se introducen en la leche en 
respuesta a la inflamación que puede aparecer debido a una enfermedad o, 
a veces, a una lesión. Las células epiteliales se desprenden del revestimiento 
del tejido de la ubre (Blowey y Edmondson, 1995). 
 
Cultivo: es un medio artificial con condiciones adecuadas para el  
crecimiento de microorganismos que permite conocer su comportamiento e 
identificarlo (Álvarez, 2007). 
 
Antibiograma: es un método in vitro que determina la susceptibilidad de los 
microorganismos a una variedad de agentes antimicrobianos, bajo 
condiciones de laboratorio específicas y estandarizadas, para proveer 
recomendaciones sobre la terapia que puede ser más apropiada en una 
infección específica (Pedrique, 2002). 
 
Resistencia: es el mecanismo mediante el cual la bacteria puede disminuir 
la acción de los agentes antimicrobianos (Cordiés et al., 1998). 
 
Buenas Prácticas de Ordeño: son un conjunto de medidas a considerar en 
torno al ordeño para realizarlo de forma ordenada e higiénica (Philpot y  
Nickerson, 2002). 
 
Centro de Acopio Lechero: se define como una empresa formada por 
productores, cuya función principal es la de asegurar una participación activa 
en la oferta de leche, con volúmenes y estacionalidad atractivos, con una alta 
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calidad higiénica y previamente enfriada para asegurar su conservación 
(Heimlich y Carrillo, 1995). 
 
Microempresa: es aquella empresa que opera una persona natural o jurídica 
bajo cualquier forma de organización o gestión empresarial, que desarrolla 
cualquier tipo de actividad de producción o de comercialización de bienes o 
de prestación de servicios; es un negocio personal o familiar en el área de 
comercio, producción o servicios que tiene menos de 10 empleados (USAID, 
2004). 
 
FUNDAMENTACIÓN LEGAL 
 
El Estatuto de la Universidad Central del Ecuador (2010), en su Capítulo 
segundo. De los Egresados, menciona:  
“Art. 211. Títulos y grados. La Universidad Central del Ecuador 
concederá a sus egresados los títulos y grados correspondientes, 
mediante el cumplimiento de todos los requisitos establecidos en la Ley 
de Educación Superior, su Reglamento General, el Reglamento de 
Régimen Académico, el Estatuto y los Reglamentos pertinentes. Los 
egresados tendrán un plazo máximo de dos años para titularse, que se 
contarán desde la fecha de su egresamiento. En caso contrario, 
deberán actualizar sus conocimientos de acuerdo con los programas 
vigentes. 
 
Art. 212.El trabajo de graduación o titulación constituye un requisito 
obligatorio para la obtención del título o grado para cualquiera de los 
niveles de formación. Dichos trabajos pueden ser estructurados de 
manera independiente o como consecuencia de un seminario de fin de 
carrera. Para la obtención del grado académico de licenciado o del título 
profesional universitario de pre o posgrado, el estudiante debe realizar y 
defender un proyecto de investigación conducente a una propuesta que 
resolverá un problema o situación práctica, con característica de 
viabilidad, rentabilidad y originalidad”. 
 
En el país existen problemas graves en el manejo de las vacas en ordeño, 
los que afectan directamente a su rendimiento productivo; al evidenciar la 
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prevalencia de mastitis se podrá iniciar el control de este padecimiento de la 
glándula mamaria que repercute en la salud pública. Leche  de buena calidad 
permitirá hacer de su producción una verdadera actividad económica 
eficiente y garantizará el bienestar animal y salud pública, lo que constituye 
nuestra propuesta en la investigación realizada. 
 
En la Constitución de la República del Ecuador (2008), en referencia a la 
soberanía alimentaria y salud pública, se cita lo siguiente: 
“Art.13.-Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro 
y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; 
preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia con sus 
diversas identidades y tradiciones culturales”. 
 
 “Art. 281.- La soberanía alimentaria constituye un objetivo estratégico y 
una obligación del Estado para garantizar que las personas, 
comunidades, pueblos y nacionalidades alcancen la autosuficiencia de 
alimentos sanos y culturalmente apropiados de forma permanente”. 
 
“Art. 281.- El Estado es responsable de la prevención y protección a la 
población del consumo de alimentos contaminados o que pongan en 
riesgo su salud o que la ciencia tenga incertidumbre sobre sus efectos”. 
 
 
En la Ley Orgánica de Salud (2006) y Ley Orgánica de Régimen de 
Soberanía Alimentaria (2009), en referencia al control sanitario y seguridad 
alimentaria, se cita lo siguiente: 
“Art. 6, numeral 18, de la Ley Orgánica de Salud, dispone como 
responsabilidad del Ministerio de Salud Pública, regular y realizar el 
control sanitario de la producción, importación, distribución, 
almacenamiento, transporte, comercialización, dispensación y expendio 
de alimentos procesados, medicamentos y otros productos para uso y 
consumo humano; así como los sistemas y procedimientos que 
garanticen su inocuidad, seguridad y calidad”. 
 
“Los Arts. 1, 24 y 28, de la Ley Orgánica de Régimen de Soberanía 
Alimentaria, establecen que el Estado tiene obligación de garantizar a la 
colectividad la oferta de alimentos sanos, inocuos y nutritivos, para 
proteger la salud de las personas, prevenir, eliminar o reducir la 
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incidencia de las enfermedades y con el mismo objetivo restringir la 
promoción de alimentos de bajo valor nutricional”. 
 
En la Ley de Sanidad Animal del Ecuador (2006), con referencia a la 
producción ganadera se cita: 
“Art. 4.- El Ministerio de Agricultura y Ganadería ejercerá el control 
sanitario de las explotaciones ganaderas, establecimientos de 
preparación de alimentos para el consumo animal, fábricas de 
productos químicos y biológicos de uso veterinario y de su 
almacenamiento, transporte y comercialización. Para la efectividad de 
dicho control, requerirá el concurso de las autoridades y agentes de 
policía”. 
 
“Art. 5.- El Ministerio de Salud Pública, en coordinación con el de 
Agricultura y Ganadería, controlará la calidad de los productos de 
origen animal destinados al consumo humano sean naturales, semi-
elaborados o elaborados, de acuerdo con los requisitos planteados en 
los Códigos, guías de práctica y normas técnicas ecuatorianas 
elaboradas por el Instituto Ecuatoriano de Normalización y, prohibirá o 
retirará del comercio los que sean perjudiciales a la salud humana”. 
 
“Art. 21.- La planificación, dirección, asistencia técnica y ejecución de 
las campañas sanitarias serán de cargo y responsabilidad del Ministerio 
de Agricultura y Ganadería”. 
 
“Art. 45.- Todos los habitantes del país, las autoridades y quienes se 
hallen vinculados a las actividades ganaderas médico - veterinarios, 
tienen la obligación de colaborar en la aplicación de las medidas que se 
adopten para la prevención, control y erradicación de las enfermedades 
de los animales y aves“. 
 
Los artículos mencionados anteriormente guardan relación con la  asistencia 
técnica veterinaria, con un fin preventivo, a través de la aplicación de 
diferentes medidas que permitan tener un adecuado estado sanitario en los 
hatos ganaderos, para  garantizar la seguridad alimentaria y estas 
disposiciones forman parte de objetivos de la presente investigación.  
 
Conforme lo dispuesto en el Acuerdo Ministerial Nº136  (2010), El Ministerio 
de Agricultura, Ganadería, Acuacultura y Pesca  estableció el precio mínimo 
de sustentación y las condiciones de sanidad animal, así como la 
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obligatoriedad para las industrias de presentar la tabla de bonificaciones por 
calidad, en la que se considera lo siguiente: 
“Art. 335. de la Constitución de la República, señala que el Estado 
regulará, controlará e intervendrá, cuando sea necesario, en los 
intercambios y transacciones económicas”. 
 
El Estado delega esta  función, mediante el siguiente artículo de la Ley de 
Desarrollo Agrario, el cual se cita a continuación: 
“Art. 14. de la Ley de Desarrollo Agrario. El Ministerio de Agricultura, 
Ganadería, Acuacultura y Pesca está en la obligación de fijar políticas y 
arbitrar los mecanismos de la comercialización y regulación de precios 
para proteger al agricultor contra prácticas injustas de comercio”. 
 
Los artículos que establecen un precio base según el Acuerdo Ministerial, 
son  los siguientes: 
“Art.1. Precio al productor. Establecer el precio mínimo de sustentación 
al productor por litro de leche cruda que estará indexado en el 52,4% al 
precio de venta al público (PVP), del producto líder en el mercado 
lácteo interno de leche fluida UHT en funda. Las industrias lácteas y en 
general toda persona natural o jurídica que adquiera leche cruda a los 
productores deberán pagar el precio mínimo de sustentación de $ 
0,3933 más lo estipulado en la tabla oficial referencial de pago por 
componentes e higiene”.  
 
Se detalla en el ANEXO 1. la tabla oficial referencial de pago por 
componentes e higiene, la cual se complementa con el Art. 2. del Acuerdo 
que menciona lo siguiente: 
“Art.2. Bonificación por sanidad Animal. Las empresas procesadoras de 
lácteos deberán pagar un $ 0,01 centavo/ litro por concepto de sanidad 
animal. Para tener derecho a esta bonificación, los productores deberán 
obtener el respectivo certificado emitido por AGROCALIDAD, que ha 
cumplido con los todos los procesos y se encuentra libre de 
enfermedades zoonóticas: Brucelosis y Tuberculosis; además, se 
considerará obligatoria la presentación del Certificado único de 
vacunación de Fiebre Aftosa”. 
 
Las presentes disposiciones se ven cumplidas parcialmente dependiendo de 
la empresa de procesamiento de lácteos; se debería controlar la aplicación 
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de estas disposiciones para el beneficio del productor, asegurándole un 
precio justo y, a su vez, al consumidor la calidad en composición y  sanidad 
del producto. 
 
  
 33 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO III 
METODOLOGIA 
 
UBICACIÓN DE LA ZONA DE ESTUDIO 
El presente estudio se desarrolló en 174 fincas  de producción  lechera del 
cantón El Chaco, provincia del Napo.  
 
Según el INHAMI (2006) el cantón se encuentra ubicado en:  
 
Latitud: 0º 20´24,58´´ S  
Longitud: 77º 48´33,04´´ O 
País: Ecuador  
Provincia: Napo  
Cantón: El Chaco  
Parroquias: Sardinas, El Chaco, Linares, Gonzalo Díaz de Pineda, Santa 
Rosa y Oyacachi.  
 
Aspectos físicos y climáticos:  
Altitud: 1579 m.s.n.m. (600-3600). 
Precipitación anual: 5872 mm. 
Precipitación máxima en 24hrs: 125 mm. 
Humedad relativa: 88%  
Evaporación anual: 1084,7 mm. 
Temperatura media máxima anual: 29,1ºC  
Temperatura media mínima anual: 19,1ºC  
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Temperatura media anual: 23,7ºC 
Velocidad media del viento: 1 km/h (INHAMI, 2006). 
Caracterización de los aspectos climáticos:  
 
En el clima de la cuenca del río Quijos influyen  los regímenes climáticos 
occidental y oriental que prevalecen en el país. La corriente cálida de El Niño 
y fría de Humboldt y el sistema de convergencia intertropical condiciona el 
clima del área. Existe una fuerte variación espacial de la temperatura como 
consecuencia de las diversas variaciones altitudinales. La temperatura media 
multianual varía entre 9,4°C y 16,2°C. Los valores medios de la humedad 
relativa se sitúan entre 85% y 93% y  precipitaciones muy variables (FAO, 
2010). 
 
Por todo esto se caracterizan tres zonas, según FAO (2010):  
 
1) Zona de páramo de la Cordillera Real: la que cuenta con una 
pluviometría anual superior a 1.000 mm, con época lluviosa 
comprendida de abril a agosto.  
 
2) Zona de Flancos orientales de la Cordillera Occidental: caracterizada 
por precipitaciones que van desde 600 a 1.000 mm por año, tiene dos 
estaciones lluviosas en los períodos comprendidos de febrero a abril y 
de octubre a diciembre.  
 
3) Zona del Callejón Interandino: con precipitaciones anuales menores a 
500 mm, con dos estaciones lluviosas que ocurren de octubre a 
diciembre y de febrero a mayo.  
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Gráfico N°1. Georeferenciación de las fincas muestreadas. 
Fuente: Investigación directa. 
 Elaboración: Las autoras. 
 
La ubicación, los puntos GPS y altitud  de las fincas muestreadas en el 
cantón EL Chaco se detalla en el Anexo H.1. 
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DETERMINACIÓN DE LA METODOLOGIA 
La metodología es un procedimiento general para lograr de una manera 
precisa el objetivo de la investigación. 
La metodología empleada en el estudio fue la siguiente; 
1.- Determinación de la población y muestra: el número de predios 
muestreados,  según la fórmula de poblaciones infinitas de la Epidemiología 
Veterinaria de Thrusfield (2009), determina el tamaño de la muestra, 
independientemente del número total de animales de la población: 
Muestra:
N=IC² x P exp x (1-P exp) / d² 
N= 1,96² x0,5 x (1-0.5) / 0,05² 
N= 384 fincas. 
Donde: 
N= Número poblaciones infinitas. 
IC= Intervalo de Confianza. 
P exp= Prevalencia esperada. 
d= Error. 
La fórmula de poblaciones finitas, se aplica para ajustar la muestra a la población; 
así tenemos: 
Naj= N x n / N + n 
Naj= 317 x 384 / 317+ 384 
Naj= 173,64  
Naj= 174 fincas. 
Donde: 
Naj= Número de fincas ajustado. 
N= Número de fincas del Chaco. 
n= Número de fincas por fórmula de poblaciones infinitas. 
 
Las fincas fueron seleccionadas aleatoriamente en cinco parroquias del cantón El 
Chaco.
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2.- Análisis  de Células somáticas CCS en leche, mediante el método de  
citometría de imagen en el laboratorio de lácteos de la Universidad  Politécnica 
Salesiana, previo al trabajo de campo. 
3.-Trabajo de Campo; 
3.1 Encuesta al ganadero:recopilación de información sobre el manejo sanitario 
mediante una encuesta epidemiológica; revisar Anexo D.2. 
3.2. Prueba de CMT a animales del rejo. 
La prueba  consiste, en descartar los primeros chorros de leche de cada pezón 
para evitar falsos positivos; se coloca 2 ml de  leche de cada pezón en la paleta de 
CMT y se adiciona una cantidad proporcional de reactivo; se homogeniza y se 
procede a realizar la lectura; en caso de positividad,  el reactivo de CMT reacciona 
con el ADN celular  formando un gel característico dando los  siguientes grados de 
positividad: traza, uno, dos, tres  (Zurita, et al. 1982). 
SegúnRuiz (1996), la interpretación se la debe realizar de acuerdo al grado de 
mastitis que presenta, así:  
NEGATIVO: No hay precipitado, por lo tanto no hay infección. 
TRAZAS: Ligera precipitación que desaparece al agitar, se forma una especie de 
velo en el pocillo de la paleta; es recomendado comparar una mama con la otra; si 
presentan algo de precipitación no se considera infección a menos que solo  una 
cuarto presente esta alteración se lo considera infectado. 
GRADO 1: Ligera precipitación con algunos filamentos grumosos; al mover la 
paleta por 15 segundos los grumos tienden a desaparecer y presenta una 
apariencia de gelatina ligera.  
GRADO 2: Apariencia de una clara de huevo, con consistencia de moco y cae el 
precipitado en el pocillo de forma lenta; este grado corresponde a una infección 
seria. 
GRADO 3: Formación de una especie de coágulo, que se queda adherido a la 
paleta y que cae muy lento; no pierde la forma a pesar de la agitación; este grado 
corresponde a una infección seria. 
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La técnica diagnóstica es ampliamente difundida y utilizada a nivel mundial, según 
un estudio realizado por Ferrano, Scaramelli y Troya (1998). La prueba California 
Mastitis Test  tiene una sensibilidad de 0.76, especificidad 0.56; por tanto, no es 
una prueba gold estándar, lo que hace que los resultados obtenidos estimen 
prevalencia aparente.  
Se determinaron estos parámetros en un estudio realizado por el departamento de 
Salud Pública de la facultad de Medicina  Veterinaria de la Universidad Central de 
Venezuela en 1999, en Venezuela, en 60 fincas lecheras de 13 Estados con el fin 
de evaluar la efectividad del CMT como prueba de campo. 
3.3 Toma de muestras de leche de vacas con mastitis subclínica a partir de grado 
dos. 
3.5 Almacenamiento en congelación  y envió  de las muestras al laboratorio  
diagnóstico Veterinario VETELAB  para realizar cultivo y antibiograma. 
4.- Capacitaciones individuales y grupales sobre las principales causas de 
mastitis, prevención, tratamiento y  control en base a los resultados emitidos por el 
laboratorio. 
El programa de capacitación en mastitis, se lo realizó tomando en cuenta 
publicaciones de diferentes autores y recomendaciones hechas por Philpot y  
Nickerson (2002) para el control de mastitis; la recopilación comprendió los 
siguientes aspectos que fueron explicados a los productores y personal encargado 
del ordeño:  
 
a. Buena higiene en el ordeño:  
 Ambiente limpio seco y sin tensiones. 
 Remover pelo e impurezas de la piel de la ubre, para que los pezones 
estén limpios y secos. 
 Revisar el estado de la ubre, observar y descartar los primeros chorros 
de leche en un recipiente adecuado para determinar la existencia de 
mastitis clínica. 
 Los operarios deben lavarse y secarse las manos antes del ordeño; se 
recomienda el uso de una solución desinfectante. 
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 Lavar pezones y parte baja de la ubre con una solución desinfectante. 
 Realizar pre-sellado, mantener en contacto mínimo 30 segundos del 
pezón con la solución desinfectante. 
 Secado de pezones. 
b. Uso del sistema de ordeño adecuado: 
 Ordeño manual: se debe realizar en forma suave y rítmico, apretando el 
pezón de la vaca con todos los dedos de la mano, conocido como “ordeño 
a mano llena”, hasta que la cantidad de leche contenida en la cisterna de la 
ubre no permita mantener la presión sobre el pezón; luego se debe utilizar 
el método de: “ordeño halado suave”, aplicándolo hasta agotar el contenido 
de la ubre. No se debe practicar el ordeño conocido como “ordeño martillo”, 
el que consiste en doblar el dedo pulgar de la mano sobre el pezón de la 
vaca.   
 Ordeño mecánico: el sistema de vacío debe estar calibrado de 11 a 12 
pulgadas de mercurio (275 a 300mm ó 31 a 37 kilo pascales) que se 
obtiene en la unidad durante el flujo máximo de leche; la velocidad de la 
pulsación debe ser de 55 a 60 pulsaciones por minuto para alcanzar la 
máxima eficiencia en el ordeño; evitar resbalamiento de las pezoneras 
durante el ordeño, evitar sobre ordeño, cortar el vacío antes de retirar las 
pezoneras, desinfectar pezoneras entre ordeños para evitar contagio de 
microorganismos y realizar el mantenimiento del equipo de acuerdo a las 
especificaciones del fabricante. 
c. Sellado pre y post-ordeño: es necesario realizarlo para destruir los 
microorganismos presentes antes de iniciar el ordeño  y los restantes al final del 
mismo, debido a que la transferencia de los microorganismos durante el ordeño es 
inevitable. 
d. Tratamiento en secado: este debe efectuarse a todas las vacas en el último 
ordeño de la lactancia, cuando inicia el periodo de seco. 
e. Tratamiento en lactancia: este debe realizarse pronto, con una terapia 
específica según un antibiograma, en conjunto con medidas higiénicas en el 
ordeño. 
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f. Eliminación de vacas con infección crónica: las vacas que  no responden al 
tratamiento y continúan con manifestaciones repetidas de mastitis clínica 
deben ser descartadas. 
g. Capacitación de personal operativo, sobre mastitis y  buenas prácticas de 
ordeño. 
h. Otras, como la higiene en el medio ambiente de la vaca (corral, establo o 
pastoreo); respetar el  periodo de secado y suministrar a la vaca una dieta 
adecuada. 
i. Entrega de materiales para realizar un ordeño higiénico. 
j. Entrega de instructivo para uso los materiales entregados y realización de 
un ordeño higiénico, además de recomendaciones generales para el control 
de  la enfermedad en los predios. Revisar Anexos F y G. 
 
5.- Monitoreo de Células Somáticas en leche, 30 días posteriores al estudio. 
 
TIPO y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 
TIPO DE INVESTIGACIÓN  
El  presente trabajo se sustenta en  una Investigación de Campo, según Zorrilla 
(2007): 
“La investigación de campo se trata de la investigación aplicada para 
comprender y resolver alguna situación, necesidad o problema en un 
contexto determinado. El investigador trabaja en el ambiente natural en que 
conviven las personas y las fuentes consultadas, de las que obtendrán los 
datos más relevantes a ser analizados.” 
 
Se trabajó en las fincas del cantón estableciendo relaciones con quienes laboran 
en los centros productivos, complementando el accionar con la evaluación directa 
de las vacas en etapa de producción en cada predio. 
 
La tendencia de este estudio es de tipo Cuantitativo, según Hernández, Fernández 
y Baptista (2003). 
“La tendencia cuantitativa se describe, analiza o experimenta las variables de  
estudio, donde sus instrumentos suelen recoger datos cuantitativos que 
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incluyen una medición sistemática y el análisis estadístico como 
característica resaltante. Es real, tangible, observable, medible, reproducible, 
generalizable y predecible.” 
 
La recolección de datos nos permitió cuantificar la prevalencia de mastitis para 
valorar su efecto en la producción láctea en El Cantón El Chaco. 
 
La valoración de esta investigación se realizó a través de un estudio observacional 
de tipo Transversal, según Thrusfield (2009). 
“El estudio transversal investiga las relaciones entre la enfermedad (u otros 
factores relacionados con la sanidad) y factores causales hipotéticos en una 
población definida. Los animales se clasifican de acuerdo con la presencia o 
ausencia de enfermedad y los factores causales hipotéticos.”  
 
Los estudios de este tipo son de mucha importancia en epidemiologia veterinaria 
para la investigación de enfermedades de poblaciones animales, en este caso 
para evaluar la prevalencia de mastitis en las explotaciones ganaderas de este 
cantón. 
 
La investigación es de carácter Descriptivo, pues según Malhotra (1997): 
 “La investigación descriptiva es el tipo de investigación concluyente, cuyo 
objetivo principal es la descripción de algo, generalmente las características 
o funciones del problema en cuestión”. 
 
Complementada con el concepto de Hernández, Fernández y Baptista (2003), 
quienes afirman que: 
“No hay manipulación de variables; estas se observan y se describen tal 
como se presentan en su ambiente natural. Estas pueden ser longitudinales 
o transversales. Su metodología es fundamentalmente descriptiva, aunque 
puede valerse de algunos elementos cuantitativos y cualitativos.” 
 
La presente Investigación, de carácter Descriptiva, permitió detallar los resultados 
de la investigación caracterizando la magnitud del problema en la zona. 
 
Además, se apoyó en una Investigación Bibliográfica, que según Cazares (2004): 
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“La investigación Bibliográfica es una amplia búsqueda de información sobre 
una cuestión determinada, que debe realizarse de un modo sistemático, pero 
no analiza los problemas que esto implica”. 
 
Para realizar este trabajo se necesitó tener una fundamentación teórica 
sustentada en investigaciones aplicables al tema. 
 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Criterios de la Investigación  
El presente trabajo se sustenta en una investigación de campo puesto que se 
observa el fenómeno estudiado en el medio en el que se desarrolla y se apoya en 
la investigación bibliográfica que permite analizar y comprender los problemas 
encontrados; su tendencia es de carácter cuantitativa porque nos permitió calcular 
la magnitud del problema para confirmar las hipótesis descritas. 
Para la orientación de la investigación y la evolución del fenómeno estudiado, se 
realizó un estudio observacional de tipo  transversal, debido a que se determinó en 
un punto en el tiempo, con la ayuda de pruebas diagnósticas. 
 
El análisis y alcance de los resultados se valoraron estadísticamente aplicando 
medidas de tendencia central que cuantifican el problema y gráficos 
bidimensionales no regidos por el sistema de coordenadas y que constituyen una 
representación del fenómeno estudiado. 
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Cuadro N°2. OPERACIONALIZACIÓN  DE VARIABLES 
 
OPERACIONALIZACIÓN  DE VARIABLES 
Definición 
Dimensión 
Indicadores Técnica 
Categorías 
VARIABLE 
DEPENDIENTE: 
Mastitis 
Clínica 
Color, consistencia, sabor de 
la leche Examen Físico, Despunte previo 
ordeño, Conteo de Células 
Somáticas, Cultivos 
Bacteriológico,  Análisis de leche 
en tanque de enfriamiento. 
 
↓ Producción láctea 
↑ Conteo de Células 
Somáticas  
Subclínica 
 
 
No hay cambios 
macroscópicos en leche 
CMT,  Conteo de Células 
Somáticas,  Cultivos 
Bacteriológicos, Análisis de leche 
en tanque de enfriamiento. 
↓ la producción láctea 
↑ Conteo de Células 
Somáticas 
VARIABLES 
INDEPENDIENTES: 
 
 Agente causal 
 Antibiótico 
Ag. Causales 
Contagiosos 
Streptococcus agalactiae, 
Staphylococcus aureus, 
Corynebacterium bovis, 
Mycoplasma spp 
Cultivos bacteriológicos 
Antibiogramas 
 
Ag. Causales 
Ambientales 
Escherichia coli, Enterobacter 
spp, Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella spp, 
Serratia spp, Citrobacter 
freundii.  
Ag. Causal 
Iatrogénico: 
Mohos o Levaduras de los 
géneros: Candida, 
Cryptococcus y Trichosporum. 
 Factores higiénico 
sanitarios 
Ordeño 
higiénico Disponibilidad de 
materiales para el ordeño. 
Agua potabilizada 
Observación 
Hoja de Campo Ordeño no 
higiénico 
 Sistema de manejo 
 
Tecnificado 
Prácticas durante el 
ordeño 
Observación 
Hoja de Campo 
Tradicional 
 
        Fuente: Investigación directa. 
Elaboración: Las autoras. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS 
El muestreo se efectuó desde agosto a octubre del 2012; se realizaron pruebas de 
CMT, cultivos y antibiogramas en vacas de 174  predios productores de leche del 
cantón El Chaco. 
Para la comprobación de las hipótesis planteadas se aplicó medidas de tendencia 
central y cálculos de valores porcentuales. 
La validez y confiabilidad de los instrumentos es medida a través de juicios de 
expertos. 
 
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN  
 
Los instrumentos de trabajo utilizados son los siguientes: 
 
 Equipo de trabajo de campo:  
o Registro de los proveedores de los centros de acopio de leche en el 
cantón El Chaco. 
o Análisis de células somáticas de los 174 predios. 
o Hojas de campo para la recolección y tabulación de datos. 
o Hojas de evaluación de ordeño en los predios. 
o Encuesta epidemiológica 
o Georeferenciación de los predios con GPS Garmin 72; SN: 
89371911 y  descarga de los puntos en el  Programa Mapsource 
versión 2012. 
o Materiales para realizar prueba de CMT: paleta y reactivo. 
o Materiales para toma de muestras: tubos de ensayo esterilizados, 
guantes de látex,  toallas desechables, torundas con alcohol. 
o Materiales para almacenaje y  transporte de muestras: cooler, geles, 
gradillas. 
 
 Equipo de trabajo de oficina: hojas, esferográficos, marcadores, carpetas, 
computadoras, impresora. 
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TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  
 
Después de la recopilación de los datos con los instrumentos señalados, estos se 
ordenaron para su procesamiento y análisis y se los cuantificó estadísticamente 
aplicando medidas de tendencia central, representando los resultados en gráficos 
bidimensionales no regidos por el sistema de coordenadas, realizando cálculos de 
valores porcentuales y utilizando el software de hojas de cálculo de Excel de 
Microsoft Office 2007.  
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Resultados de Campo 
1. Prevalencia de mastitis por vaca infectada en el cantón El Chaco. 
Se realizó la prueba de California Mastitis Test en 174 fincas localizadas en cinco 
parroquias del cantón El Chaco. En total se muestreó 1485 vacas, de las cuales 
1183 vacas presentan uno o todos sus  cuartos afectados con mastitis subclínica o 
clínica; en concordancia con estos datos la prevalencia aparente de mastitis fue 
del 79,66%.  
Cuadro N°3. Prevalencia de mastitis por vacas infectadas en el cantón El Chaco. 
Vacas Prevalencia 
Aparente  Muestreadas Sanas Enfermas 
N° % N° % N° % N° % 
1485 100 302 20,34 1183 79,66 0,80 80 
 
                                                                                     Fuente: Investigación directa. 
                                                                               Elaboración: Las autoras. 
 
Gráfico N°2. Prevalencia de mastitis por vaca infectada en el cantón El Chaco.  
Fuente: Investigación directa. 
       Elaboración: Las autoras. 
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La prevalencia  aparente de mastitis en el cantón El Chaco,  tomando en cuenta 
los animales que tienen infectados uno o más cuartos, fue del 79,66%. La 
prevalencia encontrada en el cantón El Chaco resultó superior a la prevalencia  
estimada en un estudio en la provincia de Pichincha en el 2008 realizado por 
Acuña y Rivadeneira, en el que al analizar 20 ganaderías bovinas encontraron  
una prevalencia del 10,67%. 
 
2. Prevalencia de mastitis por cuartos infectados en el cantón El Chaco. 
Utilizando la prueba de CMT se examinaron 5940 cuartos mamarios, 
resultando2969 cuartos positivos a mastitis y 2971 cuartos mamarios sanos o 
negativos a mastitis, con una prevalencia aparente del 49,98%; en  el siguiente 
cuadro se detallan los  resultados:  
Cuadro N° 4. Prevalencia de Mastitis por cuartos infectados en el cantón El Chaco.  
Cuartos 
Prevalencia 
aparente 
Examinados  Sanos  Enfermos 
N°  % N° % N° % N° % 
5940 100 2971 50,02 2969 49,98 0,49 49,98 
Fuente: Investigación directa. 
                                                                                Elaboración: Las autoras. 
 
 
 
Gráfico N° 3. Prevalencia de mastitis por cuartos mamarios infectados en el 
Cantón El Chaco  
Fuente: Investigación directa. 
                                                                                 Elaboración: Las autoras. 
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La prevalencia de mastitis por cuarto mamario en el cantón es del 50%; 
comparando con los resultados de la investigación de Torres y López en 1984, 
donde encontraron que el nivel de infección en Apahua fue 100%, Asunción  80%, 
Santa Elena y Salinas 70%, siendo estos resultados mayores a los encontradas en 
El Chaco. En el 2008, en Argentina, Chávez determinó una prevalencia de 
infecciones intramamarias del 58,44%, que se asemeja al valor encontrado en el 
cantón El Chaco. 
 
La prevalencia aparente de mastitis, tomando en cuenta vacas que presentaban 
uno o más de sus cuartos afectados fue de 79,66%, mientras que  la prevalencia 
aparente por cuartos afectados es 50%. Estos resultados son similares a los datos 
obtenidos  en Chile por Zurita en 1982, en los que la prevalencia de la 
enfermedadfue del 70% para las vacas en producción y del 40% para el total de 
cuartos. 
 
3. Prevalencia de mastitis en  vacas por  parroquias del cantón El Chaco. 
Las fincas muestreadas están distribuidas en cinco parroquias del cantón, las que 
tienen condiciones topográficas y climáticas similares; en el siguiente cuadro se 
detallan los resultados: 
 
Cuadro N°5. Prevalencia aparente de mastitis en vacas en las parroquias del 
cantón El Chaco. 
Parroquia 
Vacas muestreadas Prevalencia 
Aparente Sanos Enfermos Totales 
N° % N° % N° % % 
Sardinas 78 16,7 389 83,3 467 100 83 
El Chaco 43 19,63 176 80,37 219 100 80 
Santa Rosa 149 24,55 458 75,45 607 100 75 
Gonzalo 
Díaz 
13 12,62 90 87,38 103 100 87 
Linares 19 21,35 70 78,65 89 100 79 
Total 302 - 1183 - 1485 100 - 
Fuente: Investigación directa. 
Elaboración: Las autoras. 
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Gráfico N°4. Prevalencia de mastitis en vacas en parroquias del cantón El Chaco. 
 
Fuente: Investigación directa. 
Elaboración: Las autoras. 
 
La prevalencia aparente  de mastitis en vacas fue más alta en la parroquia de 
Gonzalo Días de Pineda con un 87%, donde de 103 vacas muestreadas, 90 
presentaron uno o más cuartos infectados y la más baja fue en la parroquia Santa 
Rosa con un 75%, donde de 607 animales muestreados,  458 presentaron  uno o 
más cuartos infectados. En la parroquia de Gonzalo Díaz de Pineda se 
muestrearon 6 fincas en las que el acceso era difícil; los propietarios no vivían en 
los predios, el tiempo dedicado al ordeño y cuidado de los animales era muy 
limitado lo que no permitía que exista un adecuado manejo de sus unidades 
productivas. En Santa Rosa, la parroquia más extensa del cantón, se muestrearon 
69 fincas, la mayoría de propietarios vivía en sus predios facilitando un contacto 
continuo con sus animales; además, su Junta Parroquial contaba con los servicios 
de un promotor pecuario con movilización para la atención en las fincas. 
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4. Prevalencia de mastitis por cuartos infectados en parroquias del 
cantón El Chaco. 
Cuadro N°6. Prevalencia aparente de mastitis por cuartos infectados en parroquias 
del cantón El Chaco. 
 
Parroquia 
Cuartos muestreados Prevalencia 
Aparente Sanos Enfermos Totales 
N° % N° % N° % % 
Sardinas 932 49,89 936 50,11 1868 100 50 
El Chaco 433 49,43 443 50,57 876 100 51 
Sta. Rosa 1317 54,24 1111 45,76 2428 100 46 
Gonzalo Díaz 168 40,78 244 59,22 412 100 59 
Linares 121 33,99 235 66,01 356 100 66 
Total 2971 - 2969 - 5940 100 - 
 
Fuente: Investigación directa. 
 Elaboración: Las autoras. 
 
.  
 
Gráfico N°5. Prevalencia aparente de mastitis por cuartos infectados en parroquias 
del cantón El Chaco 
Fuente: Investigación directa. 
                                                                                 Elaboración: Las autoras. 
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La prevalencia por cuarto infectado fue más alta en la parroquia de Linares con 
66% donde se evaluaron  356 cuartos, presentando infección 235; mientras que, 
en Santa Rosa,  la prevalencia fue del 46%, existiendo infección en 1111 cuartos 
de 2428 cuartos muestreados. En esta parroquia, la prevalencia aparente por 
animal y cuarto infectado es la más baja del cantón, debiéndose a las razones 
descritas anteriormente. En Linares, el 81,82% de los predios muestreados 
separan el ternero  sin adoptar buenas prácticas de ordeño,  pudiendo ser esta la 
causa de su mayor prevalencia.  
El siguiente cuadro detalla la distribución de fincas con y sin presencia del ternero 
durante el ordeño: 
 
Cuadro N°7.Distribución de ordeños con y sin ternero en parroquias del cantón  El 
Chaco. 
 
Ordeño 
N° y % de predios por parroquia Total 
cantón El 
Chaco Santa Rosa Linares El Chaco Sardinas 
Gonzalo 
Díaz 
N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
Sin ternero 
7 10,14 9 81,82 4 13,79 15 25,42 1 16,67 36 20,69 
Con ternero 
62 89,86 2 18,18 25 86,21 44 74,58 5 83,33 138 79,31 
Muestreados 
69 100 11 100 29 100 59 100 6 100 174 100 
 
 Fuente: Investigación directa. 
 Elaboración: Las  autoras. 
 
En el cantón El Chaco, el 79,31%de predios realizan el ordeño con ternero, siendo 
esta práctica común en cuatro parroquias a excepción de Linares donde solo  el 
18,18% de los predios evaluados mantiene esta forma tradicional de ordeño. En 
ambas prácticas, no se toman las medidas sanitarias adecuadas, reflejándose en 
las altas prevalencias de mastitis presentes por vaca y cuarto en el cantón. 
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5. Distribución de los resultados de California Mastitis Test en el cantón 
El Chaco. 
 
Cuadro N°8. Distribución de los resultados de California Mastitis Test en 174 
fincas muestreadas, pertenecientes a cinco parroquias del cantón El Chaco. 
 
RESULTADO
S CMT POR 
PARROQUIA
S 
SARDINAS CHACO 
SANTATA 
ROSA 
LINARES 
GONZALO 
DÍAZ 
TOTAL  
CANTON EL 
CHACO 
N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
Fincas 
muestreadas 
59 - 29 - 69 - 11 - 6 - 174 - 
Vacas 
examinadas 
467 - 219 - 607 - 89 - 103 - 1485 - 
 Pezones 
examinados 
1868 100 876 100 2428 100 356 100 412 100 5940 100 
Normales 932 49,89 433 49,43 1317 54,24 121 33,99 168 40,78 2971 50,02 
Trazas 378 20,24 132 15,07 412 16,97 87 24,44 88 21,36 1097 18,47 
+¹
)
 
210 11,24 88 10,05 208 8,57 50 14,04 60 14,56 616 10,37 
++²
)
 
209 11,19 117 13,36 214 8,81 46 12,92 50 12,14 636 10,71 
+++³
)
 
111 5,94 75 8,56 222 9,14 43 12,08 36 8,74 487 8,20 
Mastitis 
Clínica 
20 1,07 23 2,63 35 1,44 8 2,25 9 2,18 95 1,60 
Dañados 8 0,43 8 0,91 20 0,82 1 0,28 1 0,24 38 0,64 
 
Fuente: Investigación directa. 
                                      Elaboración: Las autoras. 
 
 
  
+¹
) 
Ligeramente positivo. 
++²
) 
Positivo. 
+++³
)
 Altamente positivo. 
 57 
 
 
 
Gráfico N° 6. Resultados de la prueba de California Mastitis Test en el cantón El 
Chaco. 
Fuente: Investigación directa. 
                                                                                 Elaboración: Las autoras. 
 
El 50% de cuartos mamarios analizados presentaron diferentes grados de mastitis; 
la mastitis subclínica representa el 47,75% y lamastitis clínica el 1,60%. La 
distribuciónde los grados de mastitis subclínica fueron: Grado 3, 8,20%; Grado 2, 
10,71%; Grado 1, 10,37% y  trazas 18,47%. 
En el estudio de Flor y Vásconez  en el cantón Cayambe en 1987, encontraron el 
53,12% de mastitis subclínica y 1,17% de mastitis clínica; estos datos son 
parecidos a los obtenidos en El Chaco. 
 
Según los resultados de la encuesta durante el ordeño, el46,56% de las personas 
no conocen de mastitis y el de 75,86% no tienen conocimiento sobre la prueba de 
CMT, por tanto no están conscientes del alto porcentaje de mastitis subclínica 
presente en sus ganaderías, como consecuencia de malas prácticas durante el 
ordeño manual, puesto que el 79,31% de estos predios ordeñan junto al ternero, el 
16,09% realiza una limpieza adecuada de los pezones, aunque tan solo el 0,57% 
los seca de forma correcta. 
 
50% 
18% 
10% 
11% 
8% 
2% 1% 
Normal
Trazas
+¹)
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Mastitis Clínica
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6. Prevalencia de mastitis por tipo de ordeño. 
 
De los 171 ordeños manuales visitados, 162 realizaban el ordeño en el potrero; en 
la mayoría de los ordeños el ternero servía como lactoestimulación 
permaneciendo junto a la vaca durante el ordeño; 3 propiedades disponen de 
infraestructura adecuada para realizar el ordeño de forma mecánica. 
 
a. Prevalencia de Mastitis por vaca infectada según el tipo de ordeño 
en el cantón El Chaco. 
Cuadro N°9. Prevalencias de mastitis en vacas en ordeño manual y mecánico, en 
el cantón El Chaco. 
Tipo de ordeño 
Fincas 
muestreadas 
Vacas Prevalencia 
Aparente  Muestreadas Sanas Enfermas 
N° % N°  % N°  % N°  % % 
Manual 171 98,28 1408 94,81 291 20,66 1117 79,33 79 
Mecánico 3 1,72 77 5,19 11 14,28 66 85,71 86 
 
Fuente: Investigación directa. 
                                                                                 Elaboración: Las autoras. 
 
 
Gráfico N°7. Prevalencias de mastitis en vacas en ordeño manual y mecánico, en 
el cantón El Chaco. 
Fuente: Investigación directa. 
Elaboración: Las autoras. 
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En 171 propiedades con ordeño manual, se determinó una prevalencia aparente 
de 79% de mastitis, mientras que en 3 propiedades con ordeño mecánico, la 
prevalencia aparente fue del 86%. La cantidad de fincas con ordeño mecánico en 
el cantón no es significativa para realizar comparaciones; sin embargo, el alto 
porcentaje en la prevalencia se puede deber  a múltiples factores como; alta 
rotación de personal, fallas en la rutina de ordeño, inadecuada desinfección de los 
pezones, entre las principales. 
 
b. Prevalencia de mastitis por cuartos infectados según el tipo de 
ordeño en el cantón El Chaco. 
Cuadro N°10. Prevalencia aparente de mastitis en ordeño manual y mecánico, por 
cuartos mamarios. 
Tipo de Ordeño 
Cuartos mamarios muestreados Prevalencia 
Aparente Sanos  Enfermos Total 
N° % N° % N° % % 
Manual 2870 50,96 2762 49,04 5632 100 49,04 
Mecánico 101 32,79 207 67,21 308 100 67,21 
 
Fuente: Investigación directa 
Elaboración: Las autoras 
 
 
 
Gráfico N°8. Prevalencia aparente de mastitis en  ordeño manual y mecánico, por 
cuartos mamarios. 
Fuente: Investigación directa. 
Elaboración: Las autoras. 
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La prevalencia de mastitis por cuartos infectados fue del 67% en fincas con ordeño 
mecánico y  del 49% en ordeños manuales; estos datos guardan relación con los 
resultados obtenidos por animal infectado. Mediante lo observado, deducimos que 
los altos porcentajes en ordeños mecánicos, pueden deberse a que  poseen vacas 
con mejoras genéticas que son más susceptibles a fallas en su manejo. 
 
7. Agentes causales  de mastitis aislados en muestras de leche del 
cantón El Chaco 
De muestras positivas a mastitis, se obtuvieron los siguientes resultados: 
 
Cuadro N°11.Agentes Causales  de Mastitis aislados en el cantón El Chaco. 
Bacteria Aislada 
Parroquia Total 
cantón El 
Chaco Santa Rosa Linares El Chaco Sardinas 
Gonzalo 
Díaz 
N° % N° % N° % N° % N° % N° % 
Staphylococcus 
aureus 
9 13,85 0 - 6 23,08 6 10,71 0 - 21 12,80 
Streptococcus 
agalactiae 
1 1,54 0 - 4 15,38 8 14,29 0 - 13 7,93 
Streptococcus 
dysgalactiae 
4 6,15 0 - 0 - 0 - 0 - 4 2,44 
Streptococcus spp. 2 3,08 2 18,18 5 19,23 5 8,93 1 16,67 15 9,15 
Staphylococcus spp. 13 20,00 4 36,36 6 23,08 10 17,86 4 66,67 37 22,56 
Staphylococcus 
coagulasa positivo 
10 15,38 0 - 1 3,85 23 41,07 1 16,67 35 21,34 
Staphylococcus 
intermedius 
14 21,54 0 - 0 - 0 0,00 0 - 14 8,54 
Klebsiella 0 - 1 9,09 0 - 2 3,57 0 - 3 1,83 
Citrobacter 2 3,08 0 - 0 - 0 - 0 - 2 1,22 
Escherichia coli 8 12,31 1 9,09 0 - 0 - 0 - 9 5,49 
Sin crecimiento 2 3,08 3 27,27 4 15,38 2 3,57 0 - 11 6,71 
Total de bacterias 
aisladas 
65 100 11 100 26 100 56 100 6 100 164 100 
 
                 Fuente: Investigación directa. 
 Elaboración: Las autoras. 
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La bacteria predominante en el cantón es Staphylococcus spp; sin embargo, este 
resultado varía  entre parroquias; en Sardinas  se encontró un número elevado de 
Staphylococcus coagulasa positivo con 41,07% de  aislamientos; en Santa Rosa  
fue superior Staphylococcus intermedius con 21,54% de  aislamientos; en la 
parroquia El Chaco existió un elevado número de Staphylococcus aureus y  
Staphylococcus spp. con el 23,08% de  aislamientos cada uno; en Linares y 
Gonzalo Díaz de Pineda se obtuvieron el 36% de  aislamientos de Staphylococcus 
spp.; las bacterias coliformes presentaron aislamientos en menor número, tan solo 
en la parroquia de Santa Rosa existió  el 12,13% de  aislamientos de Escherichia 
coli, a diferencia de Gonzalo Díaz y El Chaco que no presentaron ningún resultado 
de bacterias entéricas. 
 
 
Gráfico N°9. Agentes Causales  de Mastitis aislados en el cantón El Chaco. 
 
Fuente: Investigación directa. 
Elaboración: Las autoras. 
 
La bacteria predominante en el cantón El Chaco fue Staphylococcus spp. con el 
22,56% del total de los aislamientos, seguida de Staphylococcus coagulasa 
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positiva 21,34%, Staphylococcus aureus12,80%, seguida de Staphylococcus 
intermediusy Streptococcus spp. con un 9%, Streptococcus agalactiae 8%, 
Streptococcusdysgalactiae2% y el grupo de coliformes presentes en un 8% 
correspondientes a: Escherichia coli 5%, Klebsiella2%, Citrobacter1%. Los cultivos 
sin crecimiento representaron el 7% del total de las muestras. 
 
Álvarez, et al., en 1965, realizan un estudio en los cantones Cayambe, Mejía, 
Quito y Rumiñahui, donde aislaron 70% de Staphylococcus, 10% de 
Streptococcus y 2% de Coliformes, similar a los hallazgos de Torres y López en 
1984 y Flor y Vásconez en 1987 coincidiendo los microorganismos aislados en 
todas las investigaciones, incluyendo la presente. 
 
En Pichincha, Acuña y Rivadeneira en el 2008, en su investigación, dieron a 
conocer los siguientes agentes causales de mastitis con su respectivo porcentaje 
de aislamiento: 34,64% Staphylococcus aureus, 20,92%, Corynebacterium, 
16,34% Streptococccus spp., 2,13% Pseudomonas spp., 1,42% Enterobacter y 
Escherichia coli. En el mismo año, en Argentina, Chávez realiza un estudio donde 
los patógenos de mastitis más frecuentes fueron: 21,91% Staphylococcus aureus, 
5.85% Streptococcus agalactiae, 13,60% Staphylococcus spp., 14,33% 
Corynebacterium spp., 4.34% Streptococcus spp.,  2,03%Coliformes y cultivos sin 
crecimiento 37,94%. 
 
Los agentes causales de mastitis son comunes en la mayoría de investigaciones, 
en El Chaco, el grupo de coliformes: Escherichia coli, Klebsiella y Citrobacter, 
representó el 8% de los aislamientos, siendo mayor en relación a investigaciones 
previas. Además, no se encontró Corynebacterium, Pseudomonas y Enterobacter. 
  
El manejo tradicional y las deficientes condiciones higiénicas en las que se efectúa 
el ordeño, en gran parte de ganaderías de El Chaco, son factores predisponentes 
en la presencia de infecciones en los cuartos mamarios; el 67,24% de los 
encuestados afirma utilizar agua proveniente de “vertientes naturales” para el 
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lavado de los utensilios del ordeño, bebida de los animales e incluso para el 
consumo humano; además de que el 98,27% de los predios no cuenta con un 
sistema de potabilización del agua. 
 
8. Cultivos sin crecimiento bacteriano. 
Los cultivos sin crecimiento bacteriano fueron once, distribuidos de la siguiente 
manera: 
 
 
 
Gráfico N°10. Cultivos sin crecimiento bacteriano en las parroquias del cantón El 
Chaco. 
Fuente: Investigación directa. 
Elaboración: Las autoras. 
 
Los cultivos sin crecimiento bacteriano fueron once y pudieron deberse a:animales 
previamente tratados con antibióticos,  procesos inflamatorios o de curación de la 
glándula mamaria;  también puede sospecharse de Mycoplasma ssp. si la mastitis 
no responde a los antibióticos y se acompaña de signos respiratorios, 
reproductivos y articulares. 
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9. Sensibilidad Antibiótica de bacterias aisladas 
Cuadro N°12.Sensibilidad antibiótica de agentes causales encontrados en muestras de leche con diferentes grados de 
mastitis clínica y subclínica en el cantón El Chaco. 
 
 
R: Resistente            Fuente: Investigación directa. 
S: Sensible               Elaboración: Las autoras.  
 65 
 
Con el fin de mostrar los  resultados de sensibilidad específicos, se los ha 
organizado por bacteria: 
 
a. Bacterias Gram +. 
Sensibilidad de Staphylococcus spp. 
Los 37 cultivos de Staphylococcus spp.tuvieron el 91,89% de sensibilidad a 
sulfatrimetroprim, seguida del 89,19% de sensibilidad ante cefalexina. El  67,57 % 
de cultivos fueron resistentes a la cloxacilina. Revisar Anexo L.1. 
 
Sensibilidad de Staphylococcus aureus. 
El Staphylococcus aureus  en el cantón El Chaco presenta sensibilidad  a  la 
mayoría de los antibióticos predominando la  amoxicilina con el 100% de 21 
aislamientos, existe  resistencia a la cloxacilina 33,33% y 19,04%  a 
sulfatrimetroprim. Revisar Anexo L.2. 
 
Sensibilidad de Staphylococcus intermedius. 
El Staphylococcus intermedius tiene mayor sensibilidad a gentamicina con el 
100%  de 14 de los aislamientos y mayor  resistencia a  amoxicilina y ác. 
clavulánico, cefalexina, tetraciclina y sulfatrimetroprim con el 14,28%. Revisar 
Anexo L.3. 
 
Sensibilidad de Staphylococcus coagulasa +. 
El Staphylococcus coagulasa +  tiene mayor sensibilidad  a cefalexina  y 
sulfatrimetroprim con el 94,14%, y resistencia a la cloxacilina con 42,85% y 
tetraciclina con 34,28%. Revisar Anexo L.4. 
 
En el estudio de Flor y Vásconez en 1987,  el Staphylococcus resultó sensible a  la 
tetraciclina  74,1% y presentó alta resistencia a la penicilina 53,24%, sulfa- 
trimetroprim  46,8%; mientras que la investigación de Álvarez en 1975, et al. los 
valores de sensibilidad son similares; Acuña y Rivadeneira, en el 2008, el 
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Staphylococcus presenta mayor sensibilidad a la cefalexina y mayor resistencia a 
la cloxacilina concordando  con los valores que presentó la bacteria en El Chaco. 
 
Resultados de Sensibilidad de Streptococcus: 
 
Sensibilidad de Streptococcus spp. El Streptococcus spp. presentó el 73,33% 
de sensibilidad a la cefalexina, amoxicilina + ácido clavulánico y penicilina, el 
66,66% de sensibilidad a sulfatrimetroprim, 53,33% a lincomicina y resistencia a la 
ampicilina con 66,66% de los aislamientos.Revisar Anexo L.5. 
 
Sensibilidad de Streptococcus agalactiae. 
El Streptococcus agalactiae presenta mayor sensibilidad a amoxicilina + ácido 
clavulánico con 92,91% de 13 aislamientos, seguida de cefalexina y penicilina con 
el 84,62%. El 100% de cultivos de esta bacteria son resistentes a ampicilina y 
lincomicina, la cloxacilina tiene 76,92% de resistencia. 
Es necesario considerar que esta bacteria es de contagio rápido durante el ordeño 
y al presentar alta resistencia a tres antibióticos, como medida de control se deben 
realizar exámenes rutinarios de CMT, ordeñar al final animales positivos e 
implementar una adecuada rutina de ordeño.Revisar Anexo L.6. 
 
Sensibilidad de Streptococcus dysgalactiae. 
Ésta bacteria es 100%  sensible a amoxicilina+ ác. clavulánico  y cefalexina, 75% 
a ampicilina y penicilina, mientras que para la cloxacilina presenta un 50% de 
sensibilidad.Revisar Anexo L.7. 
 
En el estudio de Flor y Vásconez en 1987 el Streptococcus spp. presentó 
resistencia a la sulfa- trimetroprimen 73,34%,mientras que Acuña y Rivadeneira 
reportaron que el Streptococcus spp. presentó resistencia a la cloxacilina y 
mediana sensibilidad a  penicilina. 
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b. Bacterias Gram-. 
 
Sensibilidad de Eschrerichia coli. 
La Eschrerichia coli. presentó el 100% de sensibilidad ante gentamicina y 
enrofloxacina. La resistencia de lincomicina fue de 100%. Revisar Anexo L.8. 
 
Los resultados obtenidos no concuerdan con las investigaciones de Acuña y 
Rivadeneira en el 2008, ya que Escherichia coli, fue resistente a cloxacilina y 
enrofloxacina; tampoco con la de Flor y Vásconez en 1987, pues E. coli presentó 
76,47% de sensibilidad a la tetraciclina  y 58% de resistencia a sulfa- trimetroprim. 
 
Sensibilidad de Klebsiella spp. 
La Klebsiella spp. tiene sensibilidad a enrofloxacina con 100%, el 6,66% de 
sensibilidad a sulfatrimetroprim y gentamicina. neomicina con lincomicina 
presentan el 100% de resistencia, el 66,66% de resistencia la tiene amoxicilina y 
ácido clavulánico  y cefalexina. Revisar Anexo L.9. 
 
En las investigaciones realizadas por Flor y Vásconez al igual que en la 
desarrollada por Álvarez, et al. y Acuña y Rivadeneira, no se ha aislado esta 
bacteria en los cantones Pichincha y Cayambe. 
 
Sensibilidad de Citrobacter spp. 
De dos cultivos deCitrobacter spp. el 100% de sensibilidad tubo sulfatrimetroprim, 
gentamicina y enrofloxacina, el 50% neomicina mientras que amoxicilina y ácido 
clavulánico, así como lincomicina el 100% de resistencia.Revisar Anexo L.10. 
 
En las investigaciones de Flor y Vásconez en  1987 y en  la de Álvarez, et al. en 
1965 se describió como antibióticos de elección para tratamientos de mastitis 
Gram + y - , a los siguientes: cloranfenicol, kanamicina y tetraciclina, existiendo 
resistencia a sulfas y penicilina. En  la investigación realizada en Salinas, Santa 
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Elena, Apahua y Asunsión, por Torres y López en 1984, encontraron mayor 
sensibilidad penicilina, eritromicina y  cloranfenicol. 
 
En la  investigación más reciente, en el 2008, de Acuña y Rivadeneira en la 
provincia de Pichincha, los antibióticos más eficientes para un correcto tratamiento 
fueron amoxicilina + ácido clavulánico, enrofloxacina, neomicina y tetraciclina, a 
excepción de cloxacilina que presentó resistencia. 
 
10. Resultados de los conteos de células somáticas en la leche de fincas 
muestreadas del cantón El Chaco. 
 
Se realizó un conteo de células somáticas en leche previo  y posterior al trabajo de 
campo; esta es  una prueba tamiz para conocer el estado de mastitis en los 
predios. 
 
Se clasificó a las fincas según sus resultados de células somáticas por mililitro de 
leche en tres categorías: negativa (0 – 300.000ccs/ml), sospechosa (300.000 – 
500.000ccs/ml) y positiva (>500.000 ccs/ml), como puede verse en el cuadro N° 
13. 
 
Cuadro N°13. Conteo de células somáticas en la leche previo y posterior al trabajo 
de campo en el cantón El Chaco. 
N° de Células 
Somáticas/ml 
Interpretación 
N° Fincas 
Antes Después 
N° % N° % 
0 - 300 000 Negativo 59 33,91 82 47,13 
300 000 - 500 000 Sospechoso 33 18,97 40 22,99 
> 500 000 Positivo 82 47,12 52 29,88 
Total 174 100 174 100 
 
Fuente: Investigación directa 
Elaboración: Las autoras 
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Previo al presente estudio, las 174 fincas estaban distribuidas de la siguiente 
forma: el 33,91% fueron negativas, el 18,97% sospechosa y 47,12% fue positiva; 
pasado un mes de haber realizado el trabajo de campo y capacitaciones se 
obtuvo: 47,13% pertenece a la categoría  negativa, el 22,99% a sospechosa y 
29,88% es positivo. Revisar Anexo M., para observar los datos de conteo de 
células somáticas en cada una de las fincas del cantón El Chaco. 
 
Durante el monitoreo de células somáticas se determinó que el porcentaje de 
fincas negativas y sospechosas a mastitis se elevó de 33,91% a 47,12% y de 
18,97% a 22,99%, respectivamente.  Además el porcentaje de fincas positivas a 
mastitis disminuyó  de 47,13% a 29,88%.Estas cifras reflejan el mejoramiento de 
la calidad de la leche por parte de los ganaderos. 
 
En la Unión Europea se permite 400.000 ccs/ml, mientras  que en Estados Unidos 
se aconseja menos de 750.000ccs/ml en leche en tanque (Cerón, et al., 2007); en 
el país no existela regulación de este parámetro en la tabla referencial de pago por 
componentes e higiene; se puede revisar el Anexo C. 
 
En un estudio epidemiológico realizado en la Sabana de Bogotá y los Valles de 
Ubaté y Chiquinquirá se encontró un promedio de 383.000 ccs/ml en tanque, 
definiéndose como valor límite para determinar un cuarto infectado; otro estudio 
determina que los cuartos infectados, en un recuento en tanque, se estiman a 
partir  de 500.000 y 1´500.000 ccs/ml(Cerón, et al., 2007). 
 
En la literatura no hay coincidencia sobre el número de células somáticas a partir 
de las que se considera que una glándula mamaria está afectada por  mastitis, 
pero en términos generales, recuentos superiores a 500.000 ccs/ml con más de 
50% de neutrófilos, se debe considerar la existencia de mastitis; este número se 
verá incrementado hasta varios millones según la intensidad y extensión de la 
lesión (Mellenberger, 2000). 
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11. Resultados e interpretación de las encuestas realizadas en las fincas 
muestreadas 
Revisar Anexo D.2. 
Datos generales de las explotaciones 
En los 174 predios de leche existen 1483 (77.16%) vacas en producción de leche 
y 439 (22.84%) vacas en periodo seco. Las principales razas de bovinos 
encontradas en las fincas fueron Holstein friesian mestizo 697 animales (36.24%), 
Brown swiss mestizo 475 animales (24.69%), Normando mestizo: 386 animales 
(20.08%),  Jersey mestizo 275 animales (14.31%), cruzas con Brahman 53 
animales (2.77%), cruzas con Gyr 36 animales (1.85%). 
Aspectos Sanitarios   
El 71% de los encuestados han recibido al menos 1 visita anual por parte de la 
clínica veterinaria móvil, auspiciada por la municipalidad del cantón. 
Los datos obtenidos sobre la infraestructura con la que cuentan las 174 
explotaciones de esta investigación arrojan los siguientes datos; el 93.10% no 
posee establo para realizar el ordeño, el  6.9% cuentan con un establo apropiado. 
El 1.72% de predios  tiene ordeño mecánico en funcionamiento; mientras que, el 
restante 98,28% no cuentan con este sistema. 
El 55,74% de los encuestados posee algún sistema de enfriamiento de leche; 
2.87% tiene tanque de enfriamiento de leche individual, el 52.87% cuenta con una 
fosa con agua corriente y protegida del sol mientras que el 44.26 % no cuenta con 
ningún sistema de enfriamiento de la leche hasta ser  transportada. 
En el 98.28% de los predios se realiza ordeño manual, dentro de este porcentaje 
el 79.31%, es decir en 138 fincas, ordeña junto al ternero.  
El agua proviene en un 67.24% de vertientes naturales, el 97.12% no tiene análisis 
microbiológicos  y el 98.27% de éstos no cuenta con un sistema eficiente de 
potabilización. 
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El 53.44% dice conocer que es la mastitis bovina, aunque solo el 14.36% sabe 
cuántas clases de mastitis bovina existen. El 41.95% afirma conocer las causas de 
mastitis, el 24.13% sabe cómo se transmite la mastitis, 151 proveedores, es decir, 
86.78%, sabe cuáles son los síntomas en los animales y los signos en la leche. 
El 14.36% sabe diagnosticar mastitis clínica y subclínica. El 78.73% de ganaderías 
ha tenido casos de mastitis. 
 
El 17.81% de los tratamientos aplicado a los animales enfermos ha sido 
recomendado por un veterinario; pero el 47.12%,ha sido recomendado por el 
vendedor de un almacén agropecuario, mientras que 20.68% no aplica ningún 
tratamiento ante la presencia de mastitis, en algunos casos dejando de ordeñar las 
vacas infectadas y enviándolas al seco hasta la siguiente lactancia, 
constituyéndose en la  causa más común de la pérdida de cuartos mamarios. 
     
El 85% de encuetados ha tratado la mastitis clínica con diferentes productos 
comerciales de aplicación parenteral que tienen como principio farmacológico la 
penicilina (Class®, Shotapen®).El 46.4% de los tratamientos aplicado dieron 
resultados y el 56.6% no ha tenido el resultado favorable.  
 
El destino de la leche mastítica en un 30.45% de los casos es mezclada con el 
total de leche aparentemente normal, de ahí la razón del elevado contaje de 
células somáticas en los análisis de rutina; un53.44% separa la leche afectada 
para los terneros, lo que es una pésima práctica debido a que esta leche contiene 
gran cantidad de bacterias y sus respectivas toxinas lo que afecta a sus sistemas 
e impide un buen desarrollo del ternero, a más de que éste se encarga de 
transmitir la enfermedad al resto de cuartos al momento de la succión. Así como 
se destina este tipo de leche a los animales, también existe un10.34% que no 
envía la leche pero la utiliza en el consumo familiar. Definitivamente, la leche 
afectada no es apta para el consumo humano ni animal porque podría generar 
resistencia bacteriana, tan solo 5.74% está consciente de esto y elimina la leche.
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El conocimiento si el consumo de leche mastítica afecta a la salud de las personas 
es escaso, puesto que el 9.19% sabe las consecuencias que acarrea este tipo de 
práctica. El  35.66% dice haber recibido capacitación sobre la enfermedad. 
 
Diagnóstico de mastitis 
El 75.86% de los encuestados no conoce el procedimiento ni la utilidad de la 
prueba de CMT; el 27.58% sabe cómo  realizar la prueba pese a esto no  la 
realizan con la frecuencia  adecuada. 
La lesión más impactante a la que le prestan atención el 96.55% de la población 
en estudio, está enfocada a la mastitis clínica, pues cuando observan cambios 
drásticos en la leche, evidencian que existe mastitis.  
    
Tratamiento       
Tan solo el 10.34% de los encuestados conoce que es la terapia de secado 
mientras que el 89.65% desconoce de esta importante práctica preventiva-
curativa. Dentro de quienes dicen tener conocimiento de esta práctica utilizan 
productos cuyo principio activo es cloxacilina benzatínica y en algunos casos 
lincomicina.  
De las 18 personas que aplican terapia de secado, tan solo 5 utilizan el 
procedimiento adecuado para la aplicación de secadores.  
 
Rutina de ordeño      
En este estudio, el 98.27% realiza ordeño manual; el restante 1.73% corresponde 
al ordeño mecánico. El 79,31% efectúa el ordeño con ternero y  sin ternero el 
20,69%. 
 
En la mayoría de explotaciones, no existe sistema de identificación de los 
animales; aproximadamente el 41.37% contaba con aretes, en gran parte  
correspondientes al programa de identificación y trazabilidad animal que fomenta 
el gobierno. 
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El 21,86% de las personas al momento del ordeño, estaba con las manos limpias 
y las uñas recortadas;  el 16,09% realizan una adecuada limpieza de los pezones; 
el 2,87% despunta los tres primeros choros de leche en vaso de fondo obscuro; el 
2,29% realiza pre sellado de los pezones;  el 8,04% secan los pezones con papel 
desechable, pero solo el 0,57% lo hace de la forma correcta. Ya en el 
procedimiento de extracción de leche, el 77,01% realiza el ordeño a mano llena 
que es la manera aconsejable. El 6,32% sella los pezones finalizado el ordeño, 
pero tan solo el 2,29% lo aplica de forma correcta.  
 
Durante el ordeño, el 63,79% de los predios visitados tienen un ambiente de 
tranquilidad. Tan solo el 1,72% de propiedades cuenta con un sistema de 
identificación de animales que se encuentran en tratamiento con antibióticos o 
desparasitantes para la respectiva separación de la leche; cabe destacar que este 
porcentaje representa a las fincas que tienen ordeño mecánico. En el 4,59% de las 
fincas en estudio se realiza la prueba de CMT con una frecuencia semestral. 
 
12.  Resultados de la capacitación: 
 
 Se realizó un convenio interinstitucional para mejorar la calidad de leche de 
productores del cantón el Chaco, mismo que incluyó la entrega de 
materiales necesarios para realizar un ordeño higiénico a 174 productores 
de leche, aportando el municipio junto con la empresa privada el 67% del 
costo del kit y el ganadero el restante 33%. Revisar Anexo B. 
 
 Se efectuó tres capacitaciones: una individual, dos grupales sobre higiene 
en el ordeño, mastitis, prueba de CMT y tratamiento de mastitis. Sobre 
estos temas se capacitó aproximadamente a doscientas personas. La 
metodología utilizada esta descrita en el capítulo III. 
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Cuadro N°14. Capacitaciones realizadas en el cantón El Chaco. 
CAPACITACIÓN LUGAR TEMAS BENEFICIARIOS LOGROS 
Individual 
174 fincas 
del cantón El 
Chaco. 
Higiene en el 
ordeño; 
prevención de 
mastitis. 
Diagnóstico de 
mastitis (Prueba 
de CMT). 
 
174 ganaderos 
Ganaderos 
capacitados 
sobre 
mastitis y 
prueba de 
CMT. 
Grupal 
Sardinas 
alto. 
Sardinas 
Bajo. 
Cascabel. 
El Chaco-
Linares. 
Santa Rosa-
Gonzalo 
Díaz. 
Tratamiento de 
mastitis. Entrega 
de antibiogramas y 
recomendaciones 
generales. 
200 ganaderos. 
Tratamiento 
específico de 
mastitis. 
Salón de 
Damas - El 
Chaco. 
Control de 
mastitis. Entrega 
de cinturón de 
calidad.- 
materiales e 
insumos. 
174 ganaderos 
Prevención y 
control de 
mastitis 
mejorando 
las 
condiciones 
higiénicas 
del ordeño. 
Fuente: Investigación directa 
Elaboración: Las autoras 
 
 Se implementó en los predios el uso de materiales para realizar un ordeño 
higiénico, además de la adopción de otras medidas complementarias que 
ayudan a la prevención y control de mastitis. 
Cuadro N° 15. Resultados de las capacitaciones. 
Datos Evaluados 
% 
Previo Posterior 
Conocimiento de mastitis 53,4 100 
Diagnóstico de mastitis subclínica (Prueba de CMT) 4,59 100 
Tratamiento  específico de mastitis (antibiograma) 0 100 
Secado de las vacas con antibióticos 10,34 100 
Uso de cinturón de calidad (materiales para un 
ordeño higiénico). 
0 100 
Clorado del agua 1,73 30 
Manos limpias y uñas recortadas 21,86 100 
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Fuente: Investigación directa. 
      Elaboración: Las autoras. 
 
 Los responsables de recepción de leche en tanques de enfriamiento 
comunitario dan seguimiento al proyecto, realizando la prueba de CMT dos 
veces por semana a la leche entregada por cada proveedor. 
 
 El ganadero realizó adquisición de secadores y antibióticos con los 
principios activos recomendados por el antibiograma para el tratamiento de 
mastitis. 
 
 Un mes posterior a la capacitación y entrega de materiales para un ordeño 
higiénico, la calidad sanitaria de la leche mejoró evidenciándose una 
disminución del conteo de células somáticas en leche. Revisar cuadro N° 
13. 
 
 Por lo arriba anotado, en los receptores de leche la competitividad aumentó, 
puesto que, dos meses posteriores al trabajo de campo, el precio por litro 
de leche se incrementó de 0.39 a 0,42 centavos de dólar.  
Adecuada limpieza de los pezones 16,09 100 
Despunte adecuado (jarro fondo oscuro) 2,87 100 
Pre sellado de los pezones 2,29 100 
Secado los pezones con papel desechable 8,04 100 
Sellado de los pezones 6,32 100 
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CAPITULO V 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Conclusiones 
 
 En el cantón El Chaco, la prevalencia aparente de mastitis por animal 
infectado fue del 79,66%, en tanto que la prevalencia aparente de mastitis 
por cuarto afectado fue del 50%. 
 Según el tipo de ordeño, la prevalencia aparente de mastitis por  animal 
infectado fue del 79%  en el ordeño manual y del 86% en el ordeño 
mecánico, mientras que la prevalencia aparente de mastitis por  cuarto 
infectado fue del 49%  en el ordeño manual y del 67% en el ordeño 
mecánico. 
 El agente causal de mastitis predominante en el cantón El Chaco, fue 
Staphylococcus spp. con el 23% del total de los aislamientos, 
encontrándose  también los géneros Streptococcus, Escherichia, Klebsiella 
y Citrobacter. 
 La sensibilidad varía de acuerdo al género y especie bacteriana. En el caso 
de los géneros Staphylococcus y Streptococcus presentaron mayor 
sensibilidad a cefalexinas y resistencia a cloxaciclina, mientras que el grupo 
de coliformes fue sensible a la enrofloxacina y resistencia a: 
lincomicina,cefalexina, tetraciclina, sulfa-trimetroprim y amoxicilina-ácido 
clavulánico. 
 La capacitación para realizar un ordeño higiénico ayudó al control y 
prevención de mastitis clínica y subclínica, evidenciada en una disminución 
de los conteos de células somáticas en la mayoría de las fincas del cantón 
El Chaco. 
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Recomendaciones 
 
 Continuar capacitando al personal encargado del ordeño para disminuir las 
infecciones mamarias presentes en ganaderías del cantón; dar seguimiento 
a las recomendaciones emitidas durante  las capacitaciones, en especial 
inspeccionar que los ganaderos utilicen en su rutina de ordeño los 
implementos entregados. 
 Realizar la prueba de CMT quincenalmente al total del rejo.  
 Tratar todos los casos de mastitis clínica aplicando los antibióticos 
recomendados por el antibiograma en el caso de bacterias gram positivas, 
para bacterias gram negativas no utilizar antibióticos en casos agudos, al 
menos que exista la presencia de signos sistémicos. 
 Realizar la terapia de secado con antibióticos recomendados por el 
antibiograma, a todas las vacas dos meses antes del próximo parto. 
 Respetar el tiempo de retiro de leche al administrar antibióticos; esta leche 
no destinarla al consumo humano ni animal, eliminarla de forma adecuada. 
 A los gobiernos provinciales, municipales, parroquiales, empresas 
relacionas al sector productivo, apoyar tesis que fomenten el desarrollo del 
sector rural, optimizando sus recursos para salvaguardar la seguridad 
alimentaria y por ende a la salud pública. 
 Al Gobierno Nacional, normar laventa de antibióticos bajo receta del médico 
veterinario, para evitar su uso indiscriminado y problemas de resistencia, 
además,  regularizar el  pago por calidad de leche en queseras, centros de 
acopio comunitario, para que el pequeño productor reciba el precio justo por 
su producto. 
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ABREVIATURAS 
 
CMT: California Mastitis Test. 
CCS: Conteo de Células Somáticas. 
DPA: Dairy Partners of America o Compañeros Lecheros de las Américas. 
BPOM: Buenas Prácticas de Ordeño Manual. 
GADMCh: Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal El Chaco. 
PVP: Precio de venta al público. 
UHT: Ultra High Temperature. Proceso térmico que reduce el número de 
microorganismos presentes en la leche. 
FAO: Food and Agriculture Organization. Organización de las Naciones Unidas 
para la Agricultura. 
USAID: United States Agency for International Development. Oficina para la 
Asistencia de Desastres en el Extranjero. 
GPS: Global Positioning System - Sistema de Posicionamiento Global. 
GDP: Gonzalo Díaz de Pineda. 
R: Resistente.           
S: Sensible.          
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ANEXOS 
 
Anexo A: Certificado de apoyo a la investigación. 
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Anexo B: Convenio para el apoyo de la investigación  entre GADM-Chaco y 
empresa Ecuajugos –DPA.
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Anexo C: Tabla oficial referencial de pago por componentes e higiene. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Acuerdo Ministerial 136. 
Elaboración: Ministerio de Agricultura, Ganadería, Acuacultura y Pesca. 
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AnexoD1:Hoja de Campo. 
 
N°  PROPIETARIO  
FECHA  TIPO DE ORDEÑO  
PRODUCCIÓN/DÍA  #VACAS  
 
VACA 
Id./Raza Producción Reacción Id./Raza Producción Reacción 
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Anexo D2: Modelo de encuesta epidemiológica de mastitis. 
 
DETERMINACIÓN DE LA PREVALENCIA DE MASTITIS MEDIANTE LA PRUEBA 
DE CALIFORINIA MASTITIS TEST, IDENTIFICACIÓN Y ANTIBIOGRAMA DEL 
AGENTE CAUSAL EN GANADERÍAS LECHERAS DEL CANTÓN EL CHACO, 
PROVINCIA DEL NAPO 
ENCUESTA EPIDEMIOLÓGICA 
Nº 
Fecha:_____________________ 
      
1. IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA EXPLOTACIÓN   
  
Nombre de explotación:________________________________________ 
Provincia:_____________Cantón:___________Parroquia:____________ 
Sector:______________________________________________________  
     
      
2. IDENTIFICACION DEL PROPIETARIO       
 
Nombre del propietario: ____________________Teléfono:______________ 
Nombre de la persona encuestada:_________________________________ 
Cargo:____________ Tiempo de trabajo:________ Teléfono:___________  
     
      
3. DATOS GENERALES DE LA EXPLOTACIÓN     
     :    
A. Inventario de bovinos  
a. Vacas en producción:____________ 
b. Vacas secas:___________________ 
c. Raza:_________________________     
      
B. Infraestructura de la explotación   
  SI NO 
1 Tiene  establo   
2 Tiene  corral de espera                               
3 Dispone  de equipo de  ordeño mecánico   
4 Posee un sistema de enfriamiento de leche   
4.1 Tanque de enfriamiento de leche   
4.2 Fosa con agua corriente y protegido del sol   
4.3 Banco de hielo   
4.4 Ninguno   
5 Realiza ordeño manual   
6 Ordeña con ternero   
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C. Implementos para realizar el ordeño 
 
  SI NO 
1 
Balde de Aluminio 
  
2 Cernidero de aluminio 
  
3 Bidón de Aluminio   
4 
Vaso presellador 
  
5 
Vaso sellador 
  
6 
Despuntador de fondo obscuro 
  
7 
Paleta para CMT 
  
 
D. Insumos necesarios para realizar el ordeño 
 
  SI NO 
1 Presellador   
2 Sellador   
3 Papel secante desechable   
4 Reactivo CMT   
5 Filtros descartables y/o tela tipo organza   
 
F. Detergentes utilizados para la limpieza de equipos 
1. Detergente alcalino 
2. Detergente acido 
3. Otros Indique cuál? 
4. No utiliza 
 
4. ASPECTOS SANITARIOS     
1) Control veterinario  
a) Frecuencia del control veterinario? 
b) Diario: Semanal: Mensual: Trimestral: No hay:     
     
2) Reemplazo de los animales       
a) Procedencia de los animales de reemplazo: Vecino: Localidad: Feria: Otros 
b) Realiza cuarentena? SI (especificar tiempo)_____________NO 
c) Realiza examen de mastitis? SI: NO 
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3)  Uso del agua   
 
Procedencia 
de agua 
Río Vertient
e 
Pozo Acequia Cisterna Otro 
Limpieza de 
materiales de 
ordeño 
      
Limpieza de 
pezones de 
las vacas 
      
    
a. El agua tiene un análisis microbiológico? SI    NO 
b. Tiene algún sistema de potabilización?  SI        NO   
   
5. CONOCIMIENTO SOBRE MASTITIS      
1. Sabe usted que es la mastitis bovina?   SI        NO 
2. Sabe cuántas clases de mastitis bovina existen? SI        NO  
3. Sabe las causa de mastitis?     SI        NO  
4. Sabe cómo se transmite la mastitis?   SI        NO  
5. Sabe cuáles son los síntomas en los animales?  SI        NO 
6. Sabe diagnosticar mastitis clínica y subclínica?  SI        NO  
7. En su ganadería ha existido casos de mastitis?  SI        NO 
8. Que tratamiento a aplicado a los animales enfermos?    
a. Recomendado por un veterinario     
b. Recomendado  por el vendedor de un almacén agropecuario  
c. Recomendado por un conocido     
d. Otro:_____________________________________________  
e. Ninguno     
9. Qué antibiótico utilizó para curar mastitis clínica? 
10. El tratamiento aplicado dio resultados? SI               NO 
11. Que destino a tenido la leche de los animales afectados   
a. Mezclar con el total de leche     
b. Separar para los terneros     
c. Separar para consumo familiar     
d. Eliminar     
12. Tiene conocimiento si el consumo de leche mastítica afecta a la salud de las 
personas?      SI               NO   
13.  A recibido capacitación sobre la enfermedad para el control de la mastitis 
SI               NO 
5. DIAGNOSTICO DE MATITIS 
      
Sabe realizar la prueba de CMT   SI               NO 
Con que frecuencia realiza el control de mastitis subclínica? 
Cuantos animales a descartado de su propiedad  por mastitis? 
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Qué lesiones observó?  
    
6. TRATAMIENTO DE MASTITIS 
      
Conoce que es la terapia de secado?  SI               NO 
Que producto utiliza para secar las 
vacas?_________________________________ 
Sabe aplicar correctamente el producto? SI               NO 
Qué producto le dio mejores resultados?_____________________ 
      
8. RUTINA DE ORDEÑO      
1. Se realiza ordeño: manual       mecánico      
2. El ordeño manual lo realiza: con ternero    sin ternero    
3. Existe un sistema de identificación de los animales? SI               NO  
      
SI NO 
a. El personal tiene las manos limpias y las uñas recortadas      
b. Se realiza la limpieza de pezones cuando es necesario?     
c. Se realiza el despunte en vaso de fondo obscuro?     
d. Se realiza presellado?      
e. Se secan los pezones con papel desechable?     
f. Se secan los pezones de forma correcta?     
g. Se ordeña a mano llena?     
h. Se sellan los pezones finalizada la extracción de leche?     
i. El sellador utilizado se lo aplica de forma correcta?     
j. Existe un ambiente de tranquilidad durante el ordeño?     
k. Existe un sistema de identificación de las vacas a las que se 
les a aplicado antibióticos, desparasitantes? 
    
    
l. Se realiza CMT al rejo?     
   
  
m. Frecuencia de evaluación de mastitis subclínica?     
1/semana 1/mes 1/semestre 1/año Nunca 
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Anexo D3: Matriz para tabulación de datos. 
 
  
 
        N° 
   
N° vacas: 
   Fecha: 
   
Producción: 
   Propietario: 
   
Responsable: 
  Localización: 
   
Sector: 
   
        RESULTADO N° % Gráfico 
 VACAS 
MUESTREADAS     
 
PEZONES     
NORMAL     
TRAZAS     
+     
 ++     
+++     
CLINICA     
DAÑADO     
   
   
PERDIDAS QUINCENALES EN VOLUMEN POR MASTITIS 
Identificación 
Producción 
diaria Total 
Cuarto Resultado de CMT Producc
ión Lt 
sin 
pérdida 
Volumen 
Diario 
Perdido 
Afecta
do 
Producción 
diaria  Lt 
Grado 
de 
mastitis 
%Pérdida  
    
            
      
    
 
      
            
    
    
 
      
      
    
 
      
            
TOTAL 0           0.00 
PRECIO$/ Lt 
      
0.39 
Perdida 
$/Lt/día 
  
          0.00 
Perdida 
$/Quincena             0.00 
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Anexo E: Presupuesto. 
PRESUPUESTO 
ACTIVIDAD MATERIAL CANTIDAD 
VALOR 
UNITARIO 
VALOR 
TOTAL FINANCIAMIENTO 
Material para 
los Muestreos 
Paletas  4 3.5 14 Ecuajugos –DPA. 
CMT 20 8.9 178 Ecuajugos –DPA. 
Caja Guantes 2 12.5 25 GADMCh 
Tubos ensayo 200 0.25 50 GADMCh 
Paquete toallas 4 4.9 19.6 GADMCh 
Tableros 2 5.2 10.4 GADMCh 
Material de 
Oficina 
Resma de hojas 2 5.5 11 GADMCh 
Marcadores 2 2 4 GADMCh 
Esferos 4 1.2 4.8 GADMCh 
Carpetas 2 2.2 4.4 GADMCh 
Grapadora 1 4.9 4.9 GADMCh 
Logística 
Vivienda/ mes 3 120 360 GADMCh 
Alimentación/mes 3 264 792 
GADMCh-Tinas 
Comunitarias 
Movilización/ mes 3 220 660 
Tinas Comunitarias, 
GADMCh, 
Ecuajugos–DPA, 
Tesistas. 
Laboratorio 
CCS 174 2.3 400.2 Ecuajugos–DPA. 
Cultivos 
Bacteriológicos  174 10.8 1879.2 Ecuajugos–DPA. 
Antibiogramas 
Instructivo 
BPOM 
HOJA 1 174 174 Ecuajugos–DPA. 
KITS DE 
ORDEÑO 
Vaso sellador, 
sellador, papel 
desechable, 
despuntador, 
canguro. 
174 63 10962 
GADMCh. 
Ecuajugos–DPA. 
Productor 
Beneficiario. 
Presentación de 
proyecto 
Impresiones, 
derechos, copias. 
2 10 20 Tesistas. 
Proyecto  
corregido 
Impresiones. 5 40 200 Tesistas. 
Defensa del 
Proyecto 
Proyector 1 25 25 Tesistas. 
Trámites 
Administrativos 
Derechos, 
Formularios, etc. 
2 200 400 Tesistas. 
TOTAL 
 
16198.5 Fuentes Múltiples  
 
Fuente: Investigación propia 
Elaboración: Las autoras 
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Anexo F:Instructivo de buenas prácticas de ordeño manual. 
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Anexo G:Recomendaciones complementarias a una buena rutina de 
ordeño. 
 
 
RECOMENDACIONES  
Rutina de Ordeño 
1. Lavar pezones sucios. 
2. Secar los pezones con papel desechable. 
3. Presellar. 
4. Despuntar los primeros chorros de leche, en  vaso de fondo 
obscuro. 
5. Ordeñar (sin gritos, perros). 
6. Sellar los pezones. 
Período de Secado 
1. Secar dos meses antes del parto con secadores 
intramamarios. recomendados según el antibiograma. 
2. No enviar al seco vacas con mastitis. 
 
 
VACAS CON MASTITIS 
1. Seguir rutina de ordeño. 
2. Ordeñar vacas con mastitis al final. 
3. Ordeñar a fondo vacas con mastitis, dos veces al día. 
4. Aplicar antimastítico de acuerdo al resultado de antibiograma. 
5. Aplicar selenio y Vitamina E. 
6. Realizar la prueba de CMT cada  tres semanas. 
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Anexo H1: Georeferenciación de fincas muestreadas. 
GEOREFERENCIACIÓN DE FINCAS MUESTREADAS 
N° Nombre Punto GPS m.s.n.m Parroquia 
1 Estela Moreno S0 23.902 W77 49.690 1609 m SARDINAS 
2 Tabel Arellano S0 24.783 W77 49.574 1608 m SARDINAS 
3 Ana Pérez S0 23.885 W77 49.519 1626 m SARDINAS 
4 Juana Gualle S0 23.775 W77 49.364 1627 m SARDINAS 
5 Piedad Moreno S0 23.653 W77 49.366 1626 m SARDINAS 
6 Francisco Paillacho S0 23.422 W77 49.318 1628 m SARDINAS 
7 RomelPuetate S0 23.305 W77 49.218 1609 m SARDINAS 
8 Maribel Puetate S0 23.198 W77 49.081 1609 m SARDINAS 
9 MagolaPuetate S0 23.239 W77 49.243 1610 m SARDINAS 
10 Colombia Erazo S0 23.128 W77 49.143 1609 m SARDINAS 
11 Luis Narváez S0 22.991 W77 49.377 1626 m SARDINAS 
12 Klever Lara S0 22.953 W77 49.386 1626 m SARDINAS 
13 Carlos Narvaez S0 23.069 W77 49.431 1628 m SARDINAS 
14 Rene Narvaez S0 23.076 W77 49.505 1629 m SARDINAS 
15 Lucy Narvaez S0 23.069 W77 49.464 1635 m SARDINAS 
16 Ernesto Alquinga S0 23.060 W77 49.555 1626 m SARDINAS 
17 Marcelo Narvaez S0 23.088 W77 49.584 1635 m SARDINAS 
18 Milton Narvaez S0 23.080 W77 49.625 1635 m SARDINAS 
19 FelizaTipantiza S0 23.159 W77 49.802 1619 m SARDINAS 
20 Jose David Flores S0 23.179 W77 50.027 1635 m SARDINAS 
21 Teresa Chasipanta S0 23.067 W77 50.079 1635 m SARDINAS 
22 Flora Chasipanta S0 23.140 W77 50.194 1635 m SARDINAS 
23 Laura Morales S0 23.113 W77 50.230 1643 m SARDINAS 
24 Jaime Cuichan S0 23.132 W77 50.304 1700 m SARDINAS 
25 Vilo Cuichan S0 23.121 W77 50.360 1700 m SARDINAS 
26 AlvaroCuichan S0 23.080 W77 50.367 1700 m SARDINAS 
27 Edwin Ango S0 23.022 W77 50.328 1781 m SARDINAS 
28 Marcelino Llulluna S0 22.966 W77 50.587 1780 m SARDINAS 
29 José Manuel Llulluna S0 23.000 W77 50.520 1781 m SARDINAS 
30 Hilda Velasco S0 22.893 W77 50.651 1674 m SARDINAS 
31 Wilson Almeida S0 22.825 W77 50.598 1675 m SARDINAS 
32 Marco A. Aguirre S0 22.768 W77 50.399 1780 m SARDINAS 
33 Mónica Morales S0 22.830 W77 50.719 1677 m SARDINAS 
34 Carolina Alvarado S0 22.767 W77 50.734 1676m SARDINAS 
35 Margarita Alquinga S0 22.760 W77 50.784 1677 m SARDINAS 
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GEOREFERENCIACIÓN DE FINCAS MUESTREADAS 
N° Nombre Punto GPS m.s.n.m Parroquia 
36 Aida Alquinga S0 22.739 W77 50.832 1678 m SARDINAS 
37 Alejandro Lamiño S0 22.726 W77 50.799 1679 m SARDINAS 
38 Milton Alquinga S0 22.686 W77 50.894 1680 m SARDINAS 
39 Juan Carlos Alquinga S0 22.642 W77 50.946 1936 m SARDINAS 
40 Nancy Llulluna S0 22.615 W77 50.899 1945 m SARDINAS 
41 Gertrudis Alquinga S0 22.576 W77 50.960 1945 m SARDINAS 
42 LandinaUshiña S0 22.545 W77 50.870 1945 m SARDINAS 
43 Amable Alquinga S0 22.581 W77 50.744 2200 m SARDINAS 
44 Juan José Alquinga S0 22.645 W77 50.663 2303  m SARDINAS 
45 Geovany Puente S0 22.673 W77 50.482 1678 m SARDINAS 
46 Fernando Lema S0 22.629 W77 50.448 1965 m SARDINAS 
47 Maria E  Moreno S0 22.850 W77 49.141 1576 m SARDINAS 
48 Elba Coro S0 21.656 W77 49.471 1707 m SARDINAS 
49 Cenovia Chacón S0 21.335 W77 49.127 1578 m SARDINAS 
50 Roberto Mancheno S0 21.198 W77 49.203 1560 m EL CHACO 
51 Telmo Alvarado S0 21.153 W77 49.203 1562 m EL CHACO 
52 Elva Farinango S0 20.972 W77 49.186 1855 m EL CHACO 
53 JoseFarinango S0 20.875 W77 49.211 1855m EL CHACO 
54 Tatiana Moscoso S0 20.845 W77 48.974 1560 m EL CHACO 
55 Elena Catota S0 20.770 W77 49.092 1585 m EL CHACO 
56 Adela Bohorquez S0 20.860 W77 48.453 1590 m LINARES 
57 David Chicaiza S0 22.246 W77 48.361 1500 m LINARES 
58 Domigo Morales S0 22.278 W77 48.294 1521 m LINARES 
59 Manuel J. Morales S0 22.281 W77 48.178 1521 m LINARES 
60 Wilmer Catagña S0 22.295 W77 48.040 1533 m LINARES 
61 GeovanyCatagña S0 22.211 W77 48.030 1554 m LINARES 
62 Juan Catagña S0 21.696 W77 47.976 1987 m LINARES 
63 HectorCatagña S0 21.712 W77 48.091 1987 m LINARES 
64 Marina Lara S0 22.720 W77 48.827 1589 m LINARES 
65 Jorge Córdova S0 20.760 W77 48.367 1590 m LINARES 
66 Mariana Cuichan S0 20.150 W77 48.542 1597 m EL CHACO 
67 Dario Baquero S0 19.711 W77 49.258 1607 m EL CHACO 
68 Alonso Pardo S0 19.567 W77 49.614 1523 m EL CHACO 
69 Barbarita Andi S0 18.976 W77 50.095 1533 m EL CHACO 
70 Rosa Alvarado S0 18.334 W77 50.736 1654 m EL CHACO 
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GEOREFERENCIACIÓN DE FINCAS MUESTREADAS 
N° Nombre Punto GPS m.s.n.m Parroquia 
71 Rosa Jimenez S0 17.939 W77 50.921 1512 m EL CHACO 
72 Patricio Jimenez S0 17.901 W77 51.002 1500 m EL CHACO 
73 José Amon S0 17.795 W77 50.993 1555 m EL CHACO 
74 Ester Lilia Andi S0 17.716 W77 51.032 1535 m EL CHACO 
75 Segundo Simbaña S0 17.541 W77 50.937 1520 m EL CHACO 
76 Jose Flores S0 17.514 W77 51.054 1545 m EL CHACO 
77 Mercedes Cevallos S0 17.437 W77 51.057 1568 m EL CHACO 
78 Janeth Portilla S0 17.438 W77 51.142 1578 m EL CHACO 
79 JoseBohorquez S0 17.375 W77 51.127 1671 m EL CHACO 
80 Blanca Alvarado S0 16.231 W77 51.761 1655 m EL CHACO 
81 Rosa Morales S0 16.171 W77 51.693 1660 m EL CHACO 
82 Virgilio Guambi S0 16.031 W77 51.686 1688 m EL CHACO 
83 Susana Alvarado S0 16.113 W77 51.688 1679 m EL CHACO 
84 Beatriz Yugsi S0 16.082 W77 51.552 1690 m EL CHACO 
85 Maria Chimbo S0 19.724 W77 48.098 1558 m EL CHACO 
86 DioselinaAlulema S0 19.705 W77 47.737 1525 m EL CHACO 
87 Marina Díaz S0 19.264 W77 47.680 1537 m EL CHACO 
88 Maria Cueva S0 18.645 W77 47.403 1457 m SANTA ROSA 
89 Luzmila Quinaucho S0 18.613 W77 47.185 1520 m SANTA ROSA 
90 Carlos Muñoz S0 18.558 W77 47.210 1545 m SANTA ROSA 
91 Reinaldo Aigaje S0 18.514 W77 47.226 1568 m SANTA ROSA 
92 Rosa Aigaje S0 18.518 W77 47.189 1578 m SANTA ROSA 
93 MariaYugsi S0 18.585 W77 47.087 1671 m SANTA ROSA 
94 Jorge Perez S0 18.506 W77 47.160 1515 m SANTA ROSA 
95 Jose Morales S0 18.488 W77 47.192 1545 m SANTA ROSA 
96 Laura Lanchimba S0 18.351 W77 47.297 1568 m SANTA ROSA 
97 Fabiola Morales S0 18.319 W77 47.275 1578 m SANTA ROSA 
98 Magdalena Aigaje S0 18.281 W77 47.286 1660 m SANTA ROSA 
99 Manuel Morales S0 18.218 W77 47.430 1688 m SANTA ROSA 
100 Danilo Andy S0 18.183 W77 47.195 1679 m SANTA ROSA 
101 Vicente Recalde S0 18.107 W77 47.367 1789 m SANTA ROSA 
102 Luz Espinoza S0 18.581 W77 46.472 1440 m GONZALO DÍAS 
103 Virginia Tungunilago S0 18.343 W77 46.291 1497 m GONZALO DÍAS 
104 Alegria Chacón S0 17.776 W77 45.830 1476 m GONZALO DÍAS 
105 Jaime Viracucha S0 17.717 W77 45.720 1422 m GONZALO DÍAS 
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GEOREFERENCIACIÓN DE FINCAS MUESTREADAS 
N° Nombre Punto GPS m.s.n.m Parroquia 
106 Mario Laverde S0 17.696 W77 45.822 1400 m GONZALO DÍAS 
107 Rafael Espinoza S0 17.678 W77 45.756 1432 m GONZALO DÍAS 
108 Maria Rosa Aigaje S0 17.928 W77 46.770 1489 m SANTA ROSA 
109 Jaime Coro S0 17.802 W77 46.983 1490 m SANTA ROSA 
110 Magdalena Lanchimba S0 16.989 W77 46.004 1819 m SANTA ROSA 
111 María Chuquimarca S0 16.988 W77 45.455 1797 m SANTA ROSA 
112 Lorenzo Gonzales S0 16.438 W77 45.686 1887 m SANTA ROSA 
113 Dominga Sánches S0 15.817 W77 44.911 1856 m SANTA ROSA 
114 Etelvina Aldaz S0 14.978 W77 44.332 1824 m SANTA ROSA 
115 Luis Hidalgo S0 14.955 W77 44.350 1824 m SANTA ROSA 
116 Rafael Yugcha S0 14.479 W77 43.920 1790 m SANTA ROSA 
117 Segundo Yanacallo S0 14.379 W77 43.771 1791 m SANTA ROSA 
118 Julio Haro S0 14.298 W77 43.847 1779 m SANTA ROSA 
119 DolyYugcha S0 14.258 W77 44.044 1781 m SANTA ROSA 
120 Celso Rodríguez S0 14.173 W77 43.961 1777 m SANTA ROSA 
121 Eduardo Pozo S0 13.969 W77 44.216 1781 m SANTA ROSA 
122 Bertha García S0 13.792 W77 44.213 1605 m SANTA ROSA 
123 Florencio Chasipanta S0 13.741 W77 44.292 1618 m SANTA ROSA 
124 Violeta Vega S0 13.637 W77 44.229 1622 m SANTA ROSA 
125 Mariana Quimbiulco S0 13.683 W77 44.217 1622 m SANTA ROSA 
126 Inés Gonzales S0 13.704 W77 44.329 1598 m SANTA ROSA 
127 Federico Chasipanta S0 13.646 W77 44.344 1702 m SANTA ROSA 
128 Ángel Gonzales S0 13.671 W77 44.323 1598 m SANTA ROSA 
129 María García S0 13.625 W77 44.361 1722 m SANTA ROSA 
130 Luis Salazar S0 13.528 W77 44.180 1626 m SANTA ROSA 
131 Carmen Chimarra S0 13.298 W77 44.058 1567 m SANTA ROSA 
132 Elena Vega S0 13.284 W77 44.150 1555 m SANTA ROSA 
133 Luis Andrango S0 23.107 W77 50.419 1667 m SANTA ROSA 
134 Nelson Ordoñez S0 12.820 W77 43.990 1567 m SANTA ROSA 
135 Silvia Guaman S0 12.732 W77 43.887 1545 m SANTA ROSA 
136 Jorge Aguinda S0 12.790 W77 43.802 1550 m SANTA ROSA 
137 Rosa Elena Tipantiza S0 11.783 W77 43.382 1525 m SANTA ROSA 
138 Ignacio Milingalle S0 11.559 W77 43.485 1536 m SANTA ROSA 
139 Marcelo Mancheno S0 11.480 W77 43.335 1560 m SANTA ROSA 
140 Marco Aguirre S0 11.380 W77 43.626 1667 m SANTA ROSA 
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GEOREFERENCIACIÓN DE FINCAS MUESTREADAS 
N° Nombre Punto GPS m.s.n.m Parroquia 
141 Arturo Aguirre S0 11.164 W77 43.802 1700 m SANTA ROSA 
142 Gilberto García S0 11.584 W77 44.150 1712 m SANTA ROSA 
143 Nicolás Mora S0 11.420 W77 44.113 1712 m SANTA ROSA 
144 José Mora S0 11.339 W77 44.118 1712 m SANTA ROSA 
145 Ernesto Ortega S0 11.274 W77 44.122 1722 m SANTA ROSA 
146 José Cueva S0 11.471 W77 44.223 1733 m SANTA ROSA 
147 SebastianAviles S0 10.941 W77 43.936 1990 m SANTA ROSA 
148 Luis Tipanluisa S0 11.130 W77 44.076 1700 m SANTA ROSA 
149 MariaUshiña S0 11.099 W77 44.121 1700 m SANTA ROSA 
150 MariaTutillo S0 12.328 W77 41.571 1266 m SANTA ROSA 
151 Luis Benavides S0 12.154 W77 41.318 1390 m SANTA ROSA 
152 Simón Chasipanta S0 22.956 W77 50.669 1978 m SARDINAS 
153 Luis Yanacallo S0 11.969 W77 41.217 1303 m SANTA ROSA 
154 JoseMariaPillajo S0 11.966 W77 41.069 1455 m SANTA ROSA 
155 Irma Aldaz S0 11.191 W77 41.176 1291 m SANTA ROSA 
156 Euclides Ligña S0 11.379 W77 44.611 1545 m SANTA ROSA 
157 Cleotilde Gonzales S0 11.274 W77 44.502 1580 m SANTA ROSA 
158 Oscar Alquinga S0 22.383 W77 51.297 2500 m SARDINAS 
159 Luzmila Morales S0 22.422 W77 51.188 2150 m SARDINAS 
160 Luis F. Andrango S0 22.631 W77 51.243 1944 m SARDINAS 
161 Francisco Andrango S0 22.670 W77 51.203 2150 m SARDINAS 
162 Luis Andrango C. S0 22.482 W77 50.891 2102 m SARDINAS 
163 Eulogio Ango S0 22.493 W77 50.519 1867 m SARDINAS 
164 Alberto Ango S0 22.482 W77 50.537 1867 m SARDINAS 
165 Guillermo Garrido S0 15.992 W77 51.610 1599 m EL CHACO 
166 María Caiza S0 20.660 W77 48.931 1600 m EL CHACO 
167 Héctor Alquinga S0 14.406 W77 43.739 1560 m SANTA ROSA 
168 Excilda Días S0 13.691 W77 44.212 1550 m SANTA ROSA 
169 Gonzalo Muñoz S0 15.703 W77 45.032 1598 m SANTA ROSA 
170 Héctor Flores S0 11.128 W77 44.012 1568 m SANTA ROSA 
171 Hugo Muriel S0 21.807 W77 48.153 1880 m LINARES 
172 Mario Alquinga S0 22.670 W77 50.923 1800 m SARDINAS 
173 Luis Sánchez S0 11.808 W77 42.019 1530 m SANTA ROSA 
174 Mario Castillo S0 11.721 W77 42.053 1588 m SANTA ROSA 
 
Fuente: Investigación Directa. 
Elaboración: El Autor. 
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Anexo H2: Georeferenciación de centros de acopio lechero y microempresas de 
procesamiento lácteo del cantón el Chaco. 
 
GEOREFERERENCIACIÓN DE CENTROS DE ACOPIO LECHERO Y MICROEMPRESAS DE 
PROCESAMIENTO LÁCTEO DEL CANTÓN EL CHACO 
N° Nombre Punto GPS m.s.n.m Parroquia 
1CAL Centro de Acopio Sardinas Alto S0 22.773 W77 50.765 1860 m Sardinas 
2CAL Centro de Acopio Sardinas S0 23.034 W77 49.437 1635 m Sardinas 
3CAL Centro de Acopio Brasil de Franco S0 22.989 W77 49.455 1630 m Sardinas 
4CAL Centro de Acopio AGSO S0 20.510 W77 48.800 1560 m El Chaco 
5CAL Centro de Acopio El Chaco S0 20.366 W77 48.461 1568 m El Chaco 
6CAL Centro de Acopio de Santa Rosa S0 18.548 W77 47.032 1657 m Santa Rosa 
Q1 Quesera Sardinas OCP S0 23.537 W77 49.318 1623 m Sardinas 
Q2 Quesera el Pedregal S0 20.755 W77 48.954 1573 m El Chaco 
Q3 Quesera El Chaco S0 20.567 W77 48.902 1570 m El Chaco 
Q4 Quesera La Hacienda S0 20.442 W77 48.630 1560 m El Chaco 
Q5 Quesera Lácteos del Valle S0 18.747 W77 47.272 1670 m Santa Rosa 
Q6 Quesera el Bombón S0 17.785 W77 45.753 1438 m 
Gonzalo 
Díaz 
 
Fuente: Investigación Directa. 
Elaboración: Las autoras. 
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Anexo I.Protocolo de procesamiento de muestras en el Laboratorio. 
 
 
 Fuente: Investigación Directa. 
Elaboración:Vetelab. 
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Anexo J:Certificado de procesamiento de muestras en el Laboratorio. 
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Anexo K: Representación gráfica de los resultados de la Prueba 
California Mastitis Test en ordeños manuales y mecánicos del cantón el 
Chaco. 
 
 
Fuente: Investigación directa 
Elaboración: Las autoras 
 
 
Fuente: Investigación directa 
Elaboración: Las autoras 
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Anexo L1: Sensibilidad de Staphylococcus spp. 
 
 
 
Fuente: Investigación directa 
Elaboración: Las autoras 
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Anexo L2: Sensibilidad de Staphylococcus aureus. 
 
 
 
Fuente: Investigación directa 
Elaboración: Las autoras 
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Anexo L3: Sensibilidad de Staphylococcus intermedius. 
 
 
 
Fuente: Investigación directa 
Elaboración: Las autoras 
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Anexo L4: Sensibilidad de Staphylococcus coagulasa +. 
 
 
 
Fuente: Investigación directa 
Elaboración: Las autoras 
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Anexo L5: Sensibilidad de Streptococcus spp. 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Investigación directa 
Elaboración: Las autoras 
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Anexo L6: Sensibilidad de Streptococcus agalactiae. 
 
 
 
Fuente: Investigación directa 
Elaboración: Las autoras 
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Anexo L7: Sensibilidad de Streptococcus dysgalactiae. 
 
 
 
Fuente: Investigación directa 
Elaboración: Las autoras 
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Anexo L8: Sensibilidad de Eschrerichia coli. 
 
 
 
 
Fuente: Investigación directa 
Elaboración: Las autoras 
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Anexo L9: Sensibilidad de Klebsiella spp. 
 
 
 
Fuente: Investigación directa 
Elaboración: Las autoras 
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Anexo L10: Sensibilidad de Citrobacter spp. 
 
 
 
Fuente: Investigación directa 
Elaboración: Las autoras 
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Anexo M: Resultados células somáticas en la leche de fincas muestreadas. 
 
RESULTADOS CÉLULAS SOMÁTICAS EN LA LECHE DE FINCAS MUESTREADAS. 
N° Propietario de la Finca Parroquia 
contaje de células somáticas 
(1000/ml) 
Previa al Trabajo 
de campo 
Posterior al Trabajo 
de campo 
1 Estela Moreno SARDINAS 185 192 
2 Tabel Arellano SARDINAS 289 36 
3 Ana Pérez SARDINAS 1009 819 
4 Juana Gualle SARDINAS 154 406 
5 Piedad Moreno SARDINAS 469 827 
6 Francisco Paillacho SARDINAS 294 99 
7 RomelPuetate SARDINAS 554 250 
8 Maribel Puetate SARDINAS 829 408 
9 MagolaPuetate SARDINAS 137 831 
10 Colombia Erazo SARDINAS 371 2140 
11 Luis Narváez SARDINAS 1531 588 
12 Klever Lara SARDINAS 122 372 
13 Carlos Narvaez SARDINAS 935 233 
14 Rene Narvaez SARDINAS 166 315 
15 Lucy Narvaez SARDINAS 850 958 
16 Ernesto Alquinga SARDINAS 872 1026 
17 Marcelo Narvaez SARDINAS 424 189 
18 Milton Narvaez SARDINAS 1674 508 
19 FelizaTipantiza SARDINAS 287 478 
20 Jose David Flores SARDINAS 1164 386 
21 Teresa Chasipanta SARDINAS 744 1353 
22 Flora Chasipanta SARDINAS 600 778 
23 Laura Morales SARDINAS 214 343 
24 Jaime Cuichan SARDINAS 765 378 
25 Vilo Cuichan SARDINAS 332 95 
26 AlvaroCuichan SARDINAS 679 634 
27 Edwin Ango SARDINAS 668 37 
28 Marcelino Llulluna SARDINAS 100 416 
29 José Manuel Llulluna SARDINAS 157 148 
30 Hilda Velasco SARDINAS 588 159 
31 Wilson Almeida SARDINAS 99 49 
32 Marco A. Aguirre SARDINAS 1321 381 
33 Mónica Morales SARDINAS 198 166 
34 Carolina Alvarado SARDINAS 145 275 
35 Margarita Alquinga SARDINAS 260 339 
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RESULTADOS CÉLULAS SOMÁTICAS EN LA LECHE DE FINCAS MUESTREADAS 
N° Propietario de la Finca Parroquia 
Contaje de células somáticas 
(1000/ml) 
Previa al Trabajo 
de campo 
Posterior al 
Trabajo de campo 
36 Aida Alquinga SARDINAS 150 139 
37 Alejandro Lamiño SARDINAS 110 33 
38 Milton Alquinga SARDINAS 347 516 
39 Juan Carlos Alquinga SARDINAS 563 330 
40 Nancy Llulluna SARDINAS 190 725 
41 Gertrudis Alquinga SARDINAS 358 193 
42 LandinaUshiña SARDINAS 1786 1478 
43 Amable Alquinga SARDINAS 485 216 
44 Juan José Alquinga SARDINAS 489 188 
45 Geovany Puente SARDINAS 85 330 
46 Fernando Lema SARDINAS 1074 379 
47 Maria E  Moreno SARDINAS 456 1227 
48 Elba Coro SARDINAS 760 75 
49 Cenovia Chacón SARDINAS 409 331 
50 Roberto Mancheno EL CHACO 3372 431 
51 Telmo Alvarado EL CHACO 432 398 
52 Elva Farinango EL CHACO 581 49 
53 JoseFarinango EL CHACO 537 99 
54 Tatiana Moscoso EL CHACO 137 151 
55 Elena Catota EL CHACO 227 193 
56 Adela Bohorquez LINARES 200 91 
57 David Chicaiza LINARES 378 485 
58 Domigo Morales LINARES 658 635 
59 Manuel J. Morales LINARES 452 18 
60 Wilmer Catagña LINARES 476 209 
61 GeovanyCatagña LINARES 987 967 
62 Juan Catagña LINARES 1231 623 
63 HectorCatagña LINARES 432 167 
64 Marina Lara LINARES 331 306 
65 Jorge Córdova LINARES 298 248 
66 Mariana Cuichan EL CHACO 1185 81 
67 Dario Baquero EL CHACO 204 151 
68 Alonso Pardo EL CHACO 198 40 
69 Barbarita Andi EL CHACO 657 560 
70 Rosa Alvarado EL CHACO 453 433 
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RESULTADOS CÉLULAS SOMÁTICAS EN LA LECHE DE FINCAS MUESTREADAS 
N° Propietario de la Finca Parroquia 
Contaje de células somáticas 
(1000/ml) 
Previa al Trabajo de 
campo 
Posterior al 
Trabajo de campo 
71 Rosa Jimenez EL CHACO 765 723 
72 Patricio Jimenez EL CHACO 985 745 
73 José Amon EL CHACO 159 245 
74 Ester Lilia Andi EL CHACO 654 763 
75 Segundo Simbaña EL CHACO 778 345 
76 Jose Flores EL CHACO 1032 665 
77 Mercedes Cevallos EL CHACO 627 225 
78 Janeth Portilla EL CHACO 43 156 
79 JoseBohorquez EL CHACO 548 285 
80 Blanca Alvarado EL CHACO 675 538 
81 Rosa Morales EL CHACO 112 340 
82 Virgilio Guambi EL CHACO 468 171 
83 Susana Alvarado EL CHACO 546 1194 
84 Beatriz Yugsi EL CHACO 3338 987 
85 Maria Chimbo EL CHACO 353 210 
86 DioselinaAlulema EL CHACO 242 236 
87 Marina Díaz EL CHACO 897 240 
88 Maria Cueva SANTA ROSA 78 164 
89 Luzmila Quinaucho SANTA ROSA 229 244 
90 Carlos Muñoz SANTA ROSA 167 234 
91 Reinaldo Aigaje SANTA ROSA 232 265 
92 Rosa Aigaje SANTA ROSA 603 60 
93 MariaYugsi SANTA ROSA 657 1110 
94 Jorge Perez SANTA ROSA 421 20 
95 Jose Morales SANTA ROSA 876 664 
96 Laura Lanchimba SANTA ROSA 260 231 
97 Fabiola Morales SANTA ROSA 289 414 
98 Magdalena Aigaje SANTA ROSA 759 1177 
99 Manuel Morales SANTA ROSA 785 480 
100 Danilo Andy SANTA ROSA 424 668 
101 Vicente Recalde SANTA ROSA 765 2388 
102 Luz Espinoza GONZALO DÍAS 2238 680 
103 Virginia Tungunilago GONZALO DÍAS 1167 379 
104 Alegria Chacón GONZALO DÍAS 113 184 
105 Jaime Viracucha GONZALO DÍAS 893 276 
 
  
 125 
 
 
 
RESULTADOS CÉLULAS SOMÁTICAS EN LA LECHE DE FINCAS MUESTREADAS 
N° Propietario de la Finca Parroquia 
Contaje de células somáticas 
(1000/ml) 
Previa al Trabajo de 
campo 
Posterior al 
Trabajo de campo 
106 Mario Laverde GONZALO DÍAS 965 198 
107 Rafael Espinoza GONZALO DÍAS 764 118 
108 Maria Rosa Aigaje SANTA ROSA 2345 920 
109 Jaime Coro SANTA ROSA 1993 832 
110 Magdalena Lanchimba SANTA ROSA 626 680 
111 María Chuquimarca SANTA ROSA 1863 435 
112 Lorenzo Gonzales SANTA ROSA 884 109 
113 Dominga Sánches SANTA ROSA 976 321 
114 Etelvina Aldaz SANTA ROSA 70 278 
115 Luis Hidalgo SANTA ROSA 563 134 
116 Rafael Yugcha SANTA ROSA 505 138 
117 Segundo Yanacallo SANTA ROSA 451 142 
118 Julio Haro SANTA ROSA 711 461 
119 DolyYugcha SANTA ROSA 4078 297 
120 Celso Rodríguez SANTA ROSA 139 84 
121 Eduardo Pozo SANTA ROSA 1062 387 
122 Bertha García SANTA ROSA 1678 451 
123 Florencio Chasipanta SANTA ROSA 239 128 
124 Violeta Vega SANTA ROSA 552 197 
125 Mariana Quimbiulco SANTA ROSA 359 287 
126 Inés Gonzales SANTA ROSA 141 96 
127 Federico Chasipanta SANTA ROSA 1312 1277 
128 Ángel Gonzales SANTA ROSA 210 198 
129 María García SANTA ROSA 1156 308 
130 Luis Salazar SANTA ROSA 3052 786 
131 Carmen Chimarra SANTA ROSA 576 814 
132 Elena Vega SANTA ROSA 61 224 
133 Luis Andrango SANTA ROSA 323 301 
134 Nelson Ordoñez SANTA ROSA 475 145 
135 Silvia Guaman SANTA ROSA 47 97 
136 Jorge Aguinda SANTA ROSA 362 755 
137 Rosa Elena Tipantiza SANTA ROSA 47 43 
138 Ignacio Milingalle SANTA ROSA 225 387 
139 Marcelo Mancheno SANTA ROSA 683 385 
140 Marco Aguirre SANTA ROSA 1163 341 
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RESULTADOS CÉLULAS SOMÁTICAS EN LA LECHE DE FINCAS MUESTREADAS 
N° Propietario de la Finca Parroquia 
Conteo de células somáticas (1000/ml) 
Previa al Trabajo de 
campo 
Posterior al Trabajo 
de campo 
141 Arturo Aguirre SANTA ROSA 253 190 
142 Gilberto García SANTA ROSA 636 263 
143 Nicolás Mora SANTA ROSA 167 33 
144 José Mora SANTA ROSA 1421 97 
145 Ernesto Ortega SANTA ROSA 62 234 
146 José Cueva SANTA ROSA 2342 887 
147 SebastianAviles SANTA ROSA 416 1383 
148 Luis Tipanluisa SANTA ROSA 192 447 
149 MariaUshiña SANTA ROSA 72 61 
150 MariaTutillo SANTA ROSA 243 241 
151 Luis Benavides SANTA ROSA 265 158 
152 Simón Chasipanta SARDINAS 179 293 
153 Luis Yanacallo SANTA ROSA 1148 547 
154 JoseMariaPillajo SANTA ROSA 154 256 
155 Irma Aldaz SANTA ROSA 1389 938 
156 Euclides Ligña SANTA ROSA 267 251 
157 Cleotilde Gonzales SANTA ROSA 349 556 
158 Oscar Alquinga SARDINAS 2805 234 
159 Luzmila Morales SARDINAS 2670 492 
160 Luis F. Andrango SARDINAS 323 1402 
161 Francisco Andrango SARDINAS 487 655 
162 Luis Andrango C. SARDINAS 1265 762 
163 Eulogio Ango SARDINAS 34 2376 
164 Alberto Ango SARDINAS 1899 467 
165 Guillermo Garrido EL CHACO 563 288 
166 María Caiza EL CHACO 365 467 
167 Héctor Alquinga SANTA ROSA 714 657 
168 Excilda Días SANTA ROSA 669 367 
169 Gonzalo Muñoz SANTA ROSA 367 455 
170 Héctor Flores SANTA ROSA 159 118 
171 Hugo Muriel LINARES 369 122 
172 Mario Alquinga SARDINAS 546 758 
173 Luis Sánchez SANTA ROSA 267 543 
174 Mario Castillo SANTA ROSA 198 405 
TOTAL 116963 76970 
 
Fuente: Investigación Directa. 
                                                                Elaboración: Las Autoras. 
 
